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AVANT-PROPOS. 


Lis écarts et les satiné de la doctri ‘ine dite 
physiologique avaient exalté toutes Les té Les; une 
jeunèsse ardente en avait saisi les principes avec 
“enthousiasme, les soutenait avec une espèce de 
fureur, et comme de raison les poussait plus loin 
que le maître. Un grand nombre de médecins. , 
peu sûrs de leur savoir, furent entraînés par le 
torrent. La simplicité, la facilité de cette mé- 
decine nouvelle flattaient la paresse des uns, 
et la faiblesse d'intelligence de la plupart. Les 
mots de gastrite et d'érritation, répétés par 
toutes les bouches, étaient les mots de ralliement 
de cette secte intolérante. Les épithètes polies 
d’ontologistes, de browniens bdlards ou légi- 
iimes, V'assassins même, décoraient les écrits 
que les chefs du partidirigeaient 1 incessamment 


contre ceux qui ne se déclaraient pas leurs fau- 
I. ; a 


1; | AVANT-PROPOS. 
teurs. En vain cherchait-on à faire quelques 
objections à ces novateurs fougueux. L'es- 
prit de vertige était porté au point qu'ils ne 
voyaientetn’entendaient rien ;eux seuls avaient 
la raison en partage, eux seuls avaient vu la 
lumière. Us :opposaient avec une audace in- 
croyable les dénégations les plus tranchantes 
aux faits les FE posiuifs , lorsqu'ils ne ca- 
draient pas avec leurs idées ; ils torturaient la 
nature pour la faire plier à à leur manière de voir, 
Quelques athlètes, à la vérité peu vigoureux ; 
froids.comme la raison qu ils voulaient défen- 
dre, se présentèrent vainement. dans la lice; ; Us 
Yet terrassés par des adversaires qui ayaient 
‘pour eux l'énergie et l éloquence de Ja passion ; 
et ces triomphes accrurent encore le nombre 
des sectaires. Le mal menacait de devenir. gé- 
néral. Frappé du danger dont ce système er- 
ronné menaçait l'humanité ; DOUS résolümes de 
Je combattre de tous nos moyens. Conyaineu 
que les lecons qui frappent le plus fortement 
sont celles que Pon recoit par les yeux, c’est 
au lit du malade que nous citâmes nos adver- 


saires et. la génération nouvelledes élèves, Nous 


AYANT-PROPOS. Cl 
en appelâmes du jugement des élèves fascinés 
et turbulents au jugement des élèves calmes et 
désireux de s’instruire. Nous ouyrimes deyant 
eux le grand livre de la nature. Les démentis 
éclatants qu’elle donnait à chaque instant aux 
assertionsmensongèresdes réformateurs ne pou 
vaient manquer de frapper les auditeurs même 
les plus prévenus. La victoire né pouyait donc 
être douteuse: toutefois elle se fit attendre. Le 
mal.avait jeté des racines étendues et profon- 
des..Mais «enfin l'évidence des principes que 
nous professions fut presque généralement re- 
connue; les auditeurs accoururent en foule à 
nos lecons, et nous recümes la plus douce ré- 
compense de nos long 
triompher la vérité, P ot 
cessé ‘de‘combattre, 


efforts, celle de voir 


| AT nous n'avions 


:1 Nos neveux auront peine à croire. ri 
édite les propositions qui nous coûtèrent 
tant de peine à renverser. Aujourd’hui, déjà 
tombées dans oubli, et répudiées même par 
ceux qui les, avaient adoptées avec le plus de 
© chaleur, honteux qu'ils sont de s'être égarés si 
grossièrement, On refuse d'ajouter foi à un suc- 


1 
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cès aussi déshonorant pour l'esprit humain. 
Comment croire, en effet, que dans le 19e siè- 
cle on ait osé avancer et soutenir : 

1° Que le canal alimentaire était Je princi- 
pal < organe de l’économie animale ; que l’homme 
commençait par l'intestin grêle; que les autres 
viscères n'étaient que secondaires, et comme 
les instruments de celui-ci; 

90 Que dans les maladies l'estomac et les in- 
testins étaient constamment affectés, presque 
toujours primitivement, quelquefois secon- 
dairement (1); | 
30 Que les maladies étaient le résultat de l’y- 
ritation ; que celle-ci était le résultat de Paction 
de modificateurs stimulants supérieurs à l’état 
de santé; que lorsqu'elle accumulait le sang 
dans un tissu avec tumeur, rougeur et chaleur 
extraordinaires et capables de désorganiser la 
partie irritée, on lui donnait le nom d’i2flam- 
mation (2); 


(1) Examen des DR ines médicales » Petces pig xt ] 
et suiv. 


G) Ibid, pag. xxv. 


AVANT-PROPOS, des \ 
_ 49 Que les dégénérescences des tissus n° - 
taient que des formes de l’inflammation chro- 
nique ; que les tubercules, les cancers, les mé- 
Janoses, les encéphaloïdes, les kystes , les Te 
datides, les vers, les tissus accidentels, cutanés, 
Séreux, MUQUEUX, ligamenteux, cartilagineux, 
osseux, vasculaire, cellulaire, corné; les ac- 
cumulations de graisse, d’air ; les dépôts de ma- 
üères colorantes, de matières ie les cal- 
culs; les atrophics, les hypertrophies, les hémor- 
rhagies, les névroses , etc., n'étaient que des 
produits de Pirritation (1); j 
5° Qu'il n'existait bas de maladies spécifi- 
ques, etc. ; Me 
6° Que la faiblesse n’était jamais une chose | 
réelle, primitive, et surtout qu'elle n’était ja- 
mais générale ; qu’elle résultait constamment de 
la concentration de Pexcitation sur un organe; 
79 Enfin, la conclusion de ces propositions | 
était 20 letrailement antiphlogistique était 
le seul convenable, le seul qu’on dût mettre 


- (1) Examen des doctrines médicales, propos, c1x, 


CLXVIIE, CLXIX, CLXX, €lc,, etc, 
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en usage dans ous les cas, en le variant 
du plus au moins; que les sangsues ténaiïent 


lé premier rang parmi les moyens de ce gente; 

que cC’était le remède héroïque par excellence ; 
4 + \ 1. 

qu’on n’en mettait jamais assez; que tous les 


aûtres traitements, et surtout le traitement par 


les toniques , était z2cendiaire el Imeuririer. 

J’adjure tous les hommes de bonne foi, qui 
ont suivi avec quelque attention ces scandaleux 
débats, de le dire, n’était-ce pas Là l'esprit de 
la doctrine dite physiologique ? Ne faut-il pas 
avoir perdu toute pudeur PU oser le nier au- 
jourd’hui? 

Dès l’année 1818 , nous opposämes à cette 
doctrine un système, ER sut Je: propositions 
suivantes : s | 

19 Z1 n°y a dans l’homme vivant que des 
organes en exercice ; | ti 

2° Tous nos organes peuvent étre pririli- 
vement malades, indépendamment les uns 
des autres, sans qu’il soitnécessaire quel’un 
d’eux soit toujours préalablement affècté, et 
sans qu’il soit nécessaire qu’il devienne ma- 
lade consécutivement ; 


AVANT-PROPOS, | vi 

Bot Les fluides éntrant pour beaucoup 

daris | noire orsümsation ne peuvent étre 

exempis de maladies ; ils peuvent étre pri 

maidivernert QUECTÉS , Pécher par excès p 

par défatit ; et étre pérvertis dans leur Cor 
| di sg É | 


40 IT est impossible qu'il n'y ait qu "ur 


ééwlé ef méme maladie; les affections AUX 
quelles l'espèce hufnaine est exposée va- 
riertt autant par lèur nature que De ne 
se fac à É 

be Un certain degré de Jorce est nécessaire 
por la résolütion des maladies; 3] 
5 60 JT est impossible qu’un seul ef méme 
trailément contièenne dans toutes les cir- 
constarices } il devra non-seulement varier 
du plus ati mioins, mais sd quelquefois sd 
DR Ariane qi 
DvCe système recu du pb le nom de HESRO 
CINE ORGÂNIQUE. | | 

“a Onvoit combien cés propositions diffèrent 
dé: celles sur pus RE uit la médecine 
physiologique. : | £ 

* Dans la première Hoédoigtel: nous rejetons 


x 
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comme chimériques les propriétés vitales. En 
physiologie, MM. Dupuytren et Magendie les 
avaient rejetées avant nous; mais les consé- 
| uences qui découlent de l’application de ce 
principe à la pathologie sont immenses; elles 
suflisent seules pour fonder une nant à nou- 
velle , et cette application nous appar tient en- 
tièrement. Personne n'avait songé à reconstruire 
l'édifice médical sur cette incontestable vérité; 
et nous la considérons comme le fondement le 
plus inébranlable de notre système; s’il pré- 
sente quelque chose de satisfaisant pour l’es- 
prit, s'il fait disparaître le vague qui régnait 
dans les anciennes doctrines, c’est surtout en 
repoussant les êtres métaphysiques, enfants de 
limagination de nos devanciers. C’est sur ce 
principe, presque seul que repose la z2édecine 
organique, Cest sur Jui que s'appuie cette 
autre proposition, que dans le diagnostic seul 
réside toute la médecine. Pronostic, indica- 
tions thérapeutiques, tout découle de ce prin- 
cipe. Gertes, ce n’est pas à la médecine phy- 
siologique que nous l'avons emprunté, elle qui, 
née de l’école de Bichat, reconnait une force gi- 


Lier: 


AYANT-PROPOS, | ix 
tale, qui met en jeu lachirnie vivante, qui fait 
rentrer la cozétractilité dans la sensibilité, et re- 
garde celle-ci comme la condition de toute ex- 
citation, comme l’srrztabilité est la cause de 
toute action organique, etc. (1).' 

b. Dans la seconde proposition nous n’éta- 
_blissons pas: une vérité nouvelle; mais, bien 
qu’on le nie aujourd’hui, on avait fait de la gas- 
tro-entérile une maladie universelle; primiti- 
vement ou secondairement elle deva exister 
dans toutes les maladies (2); était-il donc su- 
perflu de soutenir que tous les organes pou- 
vaient devenir primitivement malades? était- 
ce abonder dans le sens de la médecine phy- 
siologique ? 

c, Dès 1818 nous professämes publiquement, 
avant que personne l’eut écrit dans aucune 
dissertation inaugurale, avant qu’on eût entre- 
pris aucune expérience à cet égard que les flur- 


a 1) Ta railé de ren appliquée à la pattaleis: 
tom. [<', pag. 14 et suivantes, et ailleurs. 

(2) Goupil, Exposition des principes de la rONEU 
doctrine, 3Ar, 354, 374 à AAA AGr, 539, 544, cs 
5Gr , 58r. x ve 


x AVANTPROPOS: 
des pouvaient être altéréss M: Chôomel seul 
avait admis la même possibilité dans sa pa- 
thologie générale, et dans la: nouvelle doctrine 
où soutenait que « les fluides ne jouent:qu'un 
> rôle secondaire et presque entièrement pee 
> dans dans l'organisme; quelles forces qui rési- 
» dent dans les solides vivants sont seules-aê 
» tives; qu’elles constituent l'essence des ‘phé- 
> nomènes yitaux, qu’elles sont seules sus- 
» ceptibles d’affections ; de maladies dont 
» l’mdividu peut avoir conscience (1). » Fou- 
tefois il est vrai dedire qu’on faisait une a 
tion en faveur du scorbut. 1 L 
d: Malsré les dénégations récentes, on n’a 
point oublié que inflammation était la seule 
rnaladie qu’on reconnüt. Le professeur du Val- 
de-Grâce disait qu’en donnant le nom de spé- 
Cifiguesaux causes qui produisenttoujours des 
affections locales de même aspect, il 2°en était 
pas moins opinion qu ’elles ne peuvent le 
faire que par intermède des mêmes s lois 122 


4@$ il, EpuËtion des principés dë la AT. 
doctrine , pag. 6. | 


AVANT-PROPOS, 1.1 ti 
täles qi présidentà toutes les maladies d'ir- 
rilalion ti). Des élèves de son école lui repro- 

chèrent comme né incohséqlence de n’avoir 
pas entièrement rejeté la'spécificité(2); et d'au- 
tres portèrent la témérité de la foi au point de 
_ s'inoctiler la syphilis. Tout le monde a connu 
lé’ déplorable résultat de cet aveugle dévoue- 
ment. Si Von pouvait avoir le moindre doute 
à cetiégard , ‘il serait facile de les lever en con- 
sultant la plupart des écrits récents publiés sur 
cette affection. Ayions-nous donc tort de sou- 
tenir qu’il élait impossible qu’il n'existét 
qu une seule el méme affection? Était-ce R 
nous aipproprier Ja doctrine physiologique? 

ve: Oserat-on nier qu'on ait fait le plus fu- 
neste abus des émissions sanguines locales? N’a- 
t-on pas dit cent fois qu'on ne pouvait mettre 
trop ‘de Sangsties ? qué la faiblesse était une chi- 
mères que ceux qui emploÿaient les toniques 
dans certaines aladies étaient Her assassins ct 


L 1h ï | AIT EN Ju 
hi 
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A 


; (+) Physiologie appliquée, etc. FORT ES pag. 29. 
(2) Journal tniversél; tom. VHF, pag: 150 


xi) | AVANT-PROPOS. | 
desmeurtriers(1)? Pouvions-nous laisser passer 
une aussi dangereuse assertion? En nous y 
opposant de toutes nos forces, était-ce nous 
emparer des nouvelles découvertes ? | 

Cest ainsi que dès l’origine nous combatti- 
mes corps à corps la décthihe dite physiologi- 
que. C’est ainsi que nous en attaquâmes avec 
pérsévérance chacune des propositions fonda- 
mentales; que nous opposämes constamment 
à une opinion l'opinion contraire. Depuis lors 
nous n’avons rien changé à notre manière de 
voir. Chaque page du livre qu’on va lire en 
fait foi. Qui pourrait croire, après cela , qu’on 
ait assez compté sur ignorance et la stupidité 
_des lecteurs pour oser nous accuser, en 1829, 
de nous être approprié la doctrine physiolo- 
gique ! 

Nos objections par urent si i simples, si vraies, 
si claires, que chacun, en les adoptant, s’en 
empara, se les appropria même, en oubliant 
d’en tenir compte à leur auteur. Elles devin- 
rent une espèce de monnaie courante : les 


. 


(1) Premier Examen des doctrines. 
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bons esprits s’empressèrent de s’y rendre. Un 
jeune professeur très-distingué, après quel- 
ques hésitations , les adopta presque entière- 
ment : le seul point sur lequel nous diffé- 
rons encore est celui des propriétés vitales. 
Le concours de plusieurs médecins estima- 
bles hâta le triomphe de notre système. Les 
réformateurs eux-mêmes se modifièrent sans 
s'en apercevoir, et poussèrent l'illusion jusqu’à 
se croire les inventeurs de la zzédecine organi- 
que. On vit paraître une Nosographie organt- 
que; leurs journaux retentirent des principes 
de la médecine organique; enfin lorsqu'ils 
crurent les esprits bien préparés, ils osèrent 
nous accuser : « d’avoir jugé la doctrine phy- 
siologique sans la connaître ; de l'avoir attaquée 
avec larme du sophisme et de la chicane, dé: 
pourvu que nous étions de l’instruction néces- 
saire pour en mesurer la portée, d’avoir porté 
des accusations erronées pour avoir le plaisir 


de les réduire en poudre; ils osèrent écrire 
que, Sans le sawoir, nous nous étLons QlITi- 
bué presque à chaque page les vérités qui 
appartiennent à celte doctrine, car, ajoutait- 


x1Y  AVANT-PROPOS. 
on charitablement, nous ne pouvons croire 
que M. R** eût eu l intention des’ \PpRo- 
FRE des idées qu'il auraib,su appartenir 
à d’autres , eb encore, moins qu’il eût, pu 
concevoir l'espérance de s’en. faire..passer 
pour l’invenieur, à l'aide d'unesubshtution 
.de mots, telle que celle de MÉDECINE oRGANI- 
QUE € re la place de MÉDECINE PHYSIOLOGIQUE, 
quand il aurait su qu'il suflisait de quelques 
Citations et du rapprochement de! quelques 
dates pour le dépouiller à à l'instant mêmeide 
ioutes ses prétendues découvertes.» Al 
Ceci ne ressemble pas mal à ces gens qui 
“détr oussent les passants et se mettent à crierau 
“voleur! | DR doses Sr end AI 
Nous Jaissons à au HP le soin. de quelifer 
‘une semblable conduite et de pareilles impu- 
tations. ourallt sono 1 UD doc 
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1: Médecin, ne nie voir. dans Phones que s#lgs 
ORGANES et: des FONCTIONS. iCelles-ci ne sontique es - 
effets ; elles ne ‘sont-qu’ me conséquence de la dispo- 
sition organique. Les. orgañés sont disposés pour: 
agir ; ils agissent ; voilà la fonction. Lesfonctionsne: 


peuvent précéder les organes, parce, qu'umseffet r ne; 


peut précéder sa cause ; elles ne péuventéxister sans vi 


eux; car une action ne peut exister saris ag ads un). 
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APE PROLÉGOMÈNES. | «À ; 

Drm sans Corps" qui se mêut. Les ne 
s sont, done. sous la dépendancé” des organes. Si 

vie n’est que l ensemble:et Ja sérié desr fonctions ; 
| ; i n pouvant4précéder 1 s organes , exister 
eux, 4 strabsurde de “dire q que la Un pré- 
cédémlorganisation. Au contraire, lorganisiition est 
‘la c ondition.. nécessaire de la vie. ne peut yävoir 
Je* À vie là où in Y a pas organisation. Nous insistons for- 
| aies 24 ete UE RU à x parce que, € "est 


FFT TER guérir parce que < sans ellé nous sommes condam- 
te és s à croupir danse éternelle : ignorance : c’est sur 
+ ée qu'est fondé notre enseignément clinique. 


l en) La Ps peut Mr organes digé- 
dur à rant la resp ation, sans” 16 ) respiratoires ; la 
14 à rcu tion, sanssorgaes circulatoires la visioh, l'au- 
é # .… dition, L'éta tion, le gout, le’ toucher, sans organes * 

2 : visuels, *olfaetifs , auditifs, tactiles, etc. Ainsi les 


wi: 2 


d Lo ER -sont indispensables aux fonctions.” 
>. Me Q antaux propriétés appelées vitales, p qu elles 
: nets: aient exister sans la vie ,elles ne Sont, elles 
peuvent être que des eflets. LR contractilité, Ja 
s ilité”, , distinguée d'une manière assez bizarre | 
sensible et. insensible , ne: peuvent désigner que la 
| disposition. ee quipermet la sensationyet la 
2 ‘contraction. Jia 2. té et la eontractilité né sont 
#4 ie gen “idui dhérnémie ; “éléééne 86 nt ,.elles ne e peuvent 
idic ane manière Me de certäins instru- 
quesd’enc ret $es Jens lances. og 
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< diff rentes, puisqu’ ‘elles pa à 
exister l'une Let ütre: Elles ne sont pas AIR: À 
dép ncé nécessaire, puisqu' elles EF EE 
par is ce n’estici qu’un abat raisonnernerft 
nya soit séparation, puisqu'il n ya pas deux 15 + $ 
ma l'organisation. pser d'étre.apte à se mouŸoir par Li cÆ 
une modification arrivée à quelqu ane de ses parties. " Fr. 
C'est exactement Fa isait d 
vement : d'unc endule;e 
puisque DRE i peut € 
n’est autré chose que, re Pa te ion 

saire au mouvement. Nousrecèvons cette di: 
en naissant. La machine est ais ramené 
jusqu’à ce qu elle s'altère d' une manier 
accidentelle: Lorsqu'an,ci corps existé sans 

_que la eue ae néciss: 
a fonctions a sub 
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pathologique. C'est l'an: "e Rp rysiologie mor- 
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APRES ts He ES 
HAE 7 # “à sr RP Fe 
Me. FAR PROLÉCOMÈRES. Si 
«Comme ibn existe, dison -nous ? que Le anes | 
Dre ue et que celles- ci sont s soûs la dépen- 
dance des organes’, il s ’ensuit. nee enr que 
out esles #p 4 ‘qu'une. fonction. est altérée d'üne cer- 
| tainemanière, ildoit ÿ avoir maladie-dans &n organe, 
Mes une des parties € constitüantes de cet organe. 
” + Remtions plus tard que. nous \ ‘compretions les 
: fluides. Cette altération de l'organe est profonde où 
… dégère, sprinitive, ou consécutive 4 persistante ou | fu- 
À | gace sensible où insensible : à nos. < divers moyens in- 
. mestigation ; mais elle est nécessaire, inévitable ; 
quelle qu'elle soit, connue ou In QBAnVÉ, il faut qu ‘elle 
ie car rien n arrive pour 1 rien. 
LE propos Ronnie, est ous rigou- 
reuse, cest-à; dire >, lorsqu il y a [altération d'organes " 
# -ildoit Ye avoir aussi altération de fonctions. Cepén- 
: dant elle sou uffre enapparencé de nombreuses excep- 
tions $ ;,seiqui. dépend ; et de ce que certains organes 
_ sont: doub esset. qui ils peuvent. se remplacer, RU: 
Rs leñent 'etdec ce que la nature Peut avoir, pour rem- 
| Mplacer une fonction , des. ressources qui nous sont 
| encore inconnüés,; Enfin de, la manière dont la ma- 
_Jadié's s'est développée, etc. ! etiplus encore de ce 
| en al a | HAS observé. Qu on se garde bien alors 
pe g es. organes ne servént pas 
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tisqu als Fa être DÉS 


v Lsoic Pa Æ < 


| sige < ce fat de pes | ss cas obscurs et exceptionnels. 
| Toute manière \de voir: opposée tend à faire rétro- 
4 
… grader la Science}, : + la de 


Si l'homme est un composé d’ organes, il est évident 


Mi, 
% # DU 
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que ces organes divers ‘seront susceptibles. de:sal 
térer plus ou moins selon leur compositiontet selon 
les causes qui pourront agir SU EURE sis r. ve, 
SL tons les onganes qui constituent lhomme:sont 
| composés, de vaisseaux san pains; artériels et‘veineux;. | 
de vaisseaux lymphatiqu es , de tissu cellulairénet 
d’un tissu propre, dl nya: a de raison pour que: 
chacun de ces organes ne: soitpas susceptible derde- * 
“venir malade } priniéivementatintpendaunment de 
tout autres mi Puis DRE DURE LL Lu | 
Si chacun de ces organes est influéncé: détcciont. 
par un Modificateur particulier. où par plusieurs, ; 
tels que les alifnents et les boissons, ÿ pour l estomac ; 
Vefforts respiratoires , > pour le poumon ; 


les sensations etles actes intellectuels et . MOraux ÿ 


pour l encéphale ; ; ilest rigoureux defconclure que 
chacun de ces Organe Pons, devenir malade sans le 
concours dés autres: Toute. propres pme ai 
nest pas soutenable. * : APR‘ N rAET 
xTel est le,sommaire du système Draalt ai mais, 
pour être bien’ SE Aa ces rprnaipés ont FRÉSORRIS 


développeméñts.t 4 x. 2 AE AB AN ati AR 
“Entrons dans | aelques défails: MEN. AP Fa 
LE : 4: LS AURONT ! d 4 NT “APE À He F 
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J DURE ici sfr questions SAS et + délicates Je 
doir prévenir qu'il est fort lointde mon esprit, de 
vouloir porter atteinteraux croyancés reçues. | S'il. est 
parmi meslecteurs (ceque; je: suis loin de penser 1 


parce que, pourdevenir médecin , il faut être esseny 
tiellement philosophe), nsilest, si Sa Le an | 
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d'üne conscience timorée. » qu'il se. rassure, je suis 
prêt à à lui faire: toutes les: concessions qu nl pourra dé: 


©». sirersile premier devoir d’un homme de bien, c’est 


de respectér-la croyance de la multitude. Celque je 
À vais ‘dire a seulemêënt tr art de guérir. : 4 
A'nexi te dans la so À que corps’et propriétés 
‘de: Corps; | Ice. qui Hresk pas corps où propriétés de 
 # cofps, n est rien} La à nätière est NORME. or- 
- ganisée® Les lois quiégissent la premiere sont, dans 
son ensemble , la gravitation ; dans ses détails, les 
affinités: La for @il étendue , le volume , la dendléé, 
‘Ja porosité limpénétrabilité , DE ri la divisi- 
bilité, , les couleurs QUE température , etc: , sont des 
| propriétés CRIS dé la matière. Lem ement est 
aussi une propriété de la matière, car il ne. peut 
exister à où À el * Le mouvernent satil autre chose 


ü da fadbfe organisée , * ‘existe d tuties p pro= 
à priétés' ui la distinguent de la matière inorganique : 
ce sont: urtout la sensibilité et la contractilité : : on 
r'a donné lé nom de propriétés ‘vitales, ce qui a 
nduit. à les considérer comme k. à êtres aHabiaits ; 


UE “ 
existant | par eux-mêmes , caraCtérisant la vie propre- 


ment dite. Et remarquez ici combien lesnoms influent 
sur les pensées, cette manière de considérer les proprié- 
tés dités vitales a causé des erreurs;sans nombre; c’est 
x elle qu on doit Ja naissance des maladies vitales. Én 
éffet , dèshl ; momént qu'on à reconnu des proprié- 
tés We! existantes par ellémêmes, on a dû, pour 
être ‘tônséquent reconnaitre aussi ‘des maladiés 
Vitalés, c'est-à-dire ‘dés absurdités ; absurdités mal- 
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héuréusement encôre en. crédit! Pour HousÉJes re 
| priétés dites vitales né'sont que le résultat'de > la Na, 
| tiéreorgänisée; c'ést t lfmatière en motivemiét it, C'est 


la’ ‘matière À mise en jeu# Ainsi les fonctions dontl* 
‘semble constitue la vie, ne seront plus'que le jeu, “4 
l'exercice de nos ofganés- Dès lors ilen aura plus 
de ref | “de digestion, etc... mais bièn des or-" 
ganes Meipirante. digérants,, ete. Maintenant , ‘si le 
mouvement ne peu exister | sañs la matière Th éd; ei 
vous aïméz mieux; siles fonctions : ne peuvént exister 
sans les organes", ce’qui nous parait deda dernière 
clarté, il s'ensuivra que tout dérangément dans la 
fonction , sera le résultat nécessaire du dérangement 
de l'orgarier qui l'exécute Une bje ction * ra on fe. 
Manquéra pas de nous ‘adressé oe-ci : la vie 
dites-vous , n’est que le” d et laisci 
le résultat dé l'organisattit où dansumacertain état; 
mais dites-nous pourquoi Hi Wie-n'éfiste plus 
l'organisme existe ‘ encore ? Cehcadavre que vous 
avez sous les yeux était vivant naguère , SON Morsanie 
sation est LEY mére, ÿ ét cependant il ne vit plus? Fb! 
is doute; son organisation n'est pas ‘la iiéme ES 
ellé"a subi un changement AE y J qui peut? 'ce- k 
pendant, éck apper à nos sens, mais qui doit nécése NL 
sairément xister” +. FR: à RE 
Lil faut être bien étranger aux recherchés d'a 
tomie pathôlogis que et avotr dans ses s moyens inves- 
tigateurs * “üné jonfiance bien illimitée" pour oser 
avancer qu'un Cadavre es est l'organisé comme" uñ COrPS 
sain et vivant. Mais best des cas, dit-on; où lesre: . 
chérches/les plus atténtives né font ratiiet recoh- 


w1 | 
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naître. atioune modification ! Mais est-ce une raison 
suffisante pounoser conclure qu'il. n'y a rien là où 
‘Fon wa rienftrouvé. N’est-il pas bien. plus raisonnable 
‘de se borner À conclure qu’on n’a rien trouvé ; que 
d'affirmer qu'il n'existe rien ? Et ‘qui vous dit eneffet 
que‘destobservateurs plus attentifs, que des décou- 
vertes ultérieures net feront. pas voir ce qüe. vous 
n'avez ‘pas apèrçu ?. Et me peut-il pas Etèter des 
modifications capables d’é échapper toujours à vos 
recherches? C'est donc une grande témérité. que 
d’assurer qu'il n° existe rien, parce qué nous, n ‘avons 
rien-vu ; on doit se borner à dire: que lon n’a rien 
reconnu, et c'est tout sous peine: d'être obligé de 
dd qu'on peut. “mourir de rien, d'admettre qu il 


ue un ps ‘superstitieux pour. la tombe 
empéchait d'interroger homme mort pour en faire 
sortir Putilité de l’homme vivant, la’plupart deséma- 
 ladies étaient essentielles, générales, sans siége ; on 
s'imaginait. qu'elles ne laissaient après elles'aucune 
trace: Plus tard , lorsque la philosophie introduisit 
son fab eu milieu des: peuples civilisés s ‘il fut 
enfin permis de porter un regard. scrutateur dans” 
les restes inanil nés s du. corp: >s humain, et ces débris, 

nité ; Hirenr la source 


naguère perdus p pour lhur 
féconde des vérités les slt es: Dès-lors les ma- 
ladies, qui jusquelà. n'étaient que des dérangements 
de fonctions , que des symptômes ‘enfin , devinrent 
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des altérations d'organes; les symptômes séuls per- 
dirent’ leur antique “valeur, etne furent utiles 
qu'autantqu’ils indiquérent une; lésion “d’organe : : 
mais tel'est l'empire des préjugés , que de nos jours 

‘encore on reconnaîtdes maladies vitales. Une vaste 
compilation moderne’, assemblage indigeste et inco- 
hérent de toutesitles doctrines, côntient un long 
article sur ce genre: prétendu d'affection. Malhenreu- 
sement , il faut en convenir, il est des cas où nos 
moyens d'investigation ne nous font ! reconnaître 
‘aucune altération d’organe ; mais conclure qu'ikn’en 
existe,point , c’est une étrange erreur. On ne meurt 
pas dé rienytet si réellement il n'existait aucune 
altération, il faudrait-admettre qu’on peut mourir de 
rien, ce qui est absurde. Ainsi, lorsqu’o onne trouve” 
aucune altération apparente : d’organ gardez-vous 

‘d'e en tirer la conséquence qu'il n’envexiste pas, mais 
rangez seulement la maladie quia fait. périr l'individu 
dans la classe des maladies ; inconnues, ou dumoins 
dans la classe de celles, quie sont peu: fev 

On doit: conc ce de’ce que nous venons, da He. 


que la vie n'est < ue le-résultat de lorganisme-dans 
un: certai état; que es a ne sont RUN le 
mouvement. 


ments ai 


saire e à son Ti 7 Le LE AA LL EE rue 
: Ces vérités une fois reconnué " il est. AB 
ia ne pas admettre quela perfection de 14, datholagié 
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consiste dans la connaissarice desvaltérations dés 
organes, qu'on ne peut faire fairé quelques progrès 
à la science qu'autant qu'on fixera le CHBEUS mala- 
dies, et qu'on éclairera leur. diagnostic. aq, PB 

Malgré l'évidence frappante de ces principes y des" 
obstacles violens sont @pposés à leur propagation. 
Deux partis contraires, également éloignés du sys- 
tème que nous: professons, tentent des efforts im- 
menses pour en arrêter les progrès. : 

La médecine, qui devrait être de toutes les institu-" 
tions humaines la plus inaccessible aux passions ; 
est loin cependant d'être impassible: Elle est aujour- 
d’hui un véritable Champ clos'où l’âmour-prôpre et 

l'esprit de par a sogu des Ne ER au 
‘sens commun. ün soutient À outrance des systèmes 
erronés ét absurdes. Macérbinese prétendu de 
l'humanité / mais assurément dans celui dé ‘sa ré) ) 
tation et de sa fortune; l'autre, pôur rajeunir “des 
idées surannées , ét par dés considératiqus plus mi- 
sérables encore; imposesñsilence , “us les plus vains 
prétextes , à ceux dont les préce tt Ne ces 
principes décrédités. C'est ainsi que l'intérêt et 
SEM sé SRE sous. dés Mmoms res ie 


usé Il » ner 2 ne" ju. 

terme. di in ondéWoit avec douleur et lopi- 
niâtreté des uns, et F mr des autres. C’estun 
spectacle bien aff "ant'que de ne rencontrer, d'üne 


ha querdes gens entichés “d'opinions surannéés , 
ÿ 
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refusant d'admettre . les plus légers +progrèss les 
moindres changements dans leurs doctrines vieillies; 
et de l'autre, dés réformateurs outrés de. «4 
détruire, méconnaissant e tper 
fs daignant parfaire la plus égé 
doute les: uns et les autres sont de hou fé ds il font 
le supposerainst pour lhonneurde l'espècehumaine) 
. mais lasyérité ne peut pas.étre, non plusique l'er- 
‘reur; le partage exclusif: de lun. des deux partis. 
& Sans doute le vraidoit s'allier-au faux dans ces doc- 
trines. contraires: la pdftie erronée d'unfsystème ne 
se soutient qu’ en A abaré de la partie raisonnable. Si 
lun des deux x né se composait que de mensonges ; 
il serait bientô: St'anéanti. Efforçons-nous.de signaler 
des ‘erreurs qu on ‘peut reprôcher aux ans etaux ” 
autres, et faisons notre np hs vérités we nous 
rent LP eGN) 20 L'ART #4 
: Hlile faut: avouer, quelques AdbiNs) pd 
le nombre diminue de jour‘en jour, admiettôut avec 
béaucoup trop de facilité lesrmaladies essentielles ; 
j'ai eñtendu soutenir récemment à des” géns d'une 
grânde renommée, -que”la sensibilité M'irritabilité, 
la contractilité pouxiche ê être malades ; que ces HE 
priètés vitales, c'est- à-dire qui ñ ‘appartiennent qu'à 
des corps viva À , étaïent susceptibles d’ han 
tées, diminuées, abolies ou :perverties ; sans qu al y 
eût aucune espèce d’altération ; SA qu'un organe où 
même un individu tout éntièr pouvait devenir plus 
le, plüs'ou moins itritable, etc 
sible : de remarquer aucune altéras. 
* tion dansses organe ret:de là ils en ontconclt qu'il 
# : X 
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existait des maladies vitales, des maladies du prin- 
one vital. | ANT NU +3 

ILseraïit tout aussi durite d admettre. des al- 
térations. de l’élasticité indépendantes des « corpsiélas- 
tiques, ou de toute autre propriététdés CORPS Sans ; 
la participation de ces corps, que dereconnaître les 
maladies des propriétés vitales nd Se des 
corps doués de ces propriétés. | 
"Que signifie d ailleurs le motipropriété rale ù sit 
non qualité. ou faculié d'un corps doué de la vie 2e 
Qu'est-ce que c’est qu’un corps doué de la vie, sinon 
un corps organisé Si un corps doué de la vie n'est 
qu'un corps organisé, pourquoi faire de la vie un 
être à part, et ne: pas. reconnaitre: quescette vie, qui 
n'existe que là où il y.a organisation , n'est que 
effet, que le résultat de cette organisation ; et dès 
lors, pourquoi reconnaître des maladies de. la vie, 
des aides vitales indépendantes de cette organi- 
sation ? : pe 

La onbieés la contractilité et leurs pa SR 
ne sont pastplus des propriétés vitales que lagfaculté 
de digérer, de 'espinér etc. 421 Il fanaraït cope ad- 


di (1) Bu démontrer ble: la sensibilité. et la contractilité ne sont 
-que des efféts des organes de l’innervation, ou d’ organes équiva- 
à Jents t suffit de demander si elles peuvent exister sans ces or— 
| ganes. A-t-on vu la sensibilité, la contractilité , sans organes 
; sensitifs 0 ou “contractiles 2 il st ncore de faire voir "que deûrs 


Fra 
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mettre aussi une “hs éstibi lité'une perspirabilité, june 
respirdbilité. Elles* Le sont, encore une fois, À» mg 
effets, de l'organisation, ar NET. PS Si 
Der: sensibilité, 1x con rees étleurs sébaivistodt 
‘ne peuvént éxprimer que la disposition organique 
apte : à exécuter la sensation et la contraction, Cest= | 
* ärdiré, dans l'homme ét les animaux qui s’en rappro: 
ge l'encéphale et ses dépéridances dans uncer- 
id . tain état. Ces fonctidns sont générales parce que le : 
À Msÿstème de l'innervation se répand partout. 
à. Cén 'ésbipas ici une simple. dispute de mots. La 
5 solution de ces questions est d’un telle importance : 
qu'à notre avis, hors ces principes, il n'y æplus 
de progrès à | éspérer pour lmédeéiné ++. à, 
Dans lfpothése ‘des maladies vitales; dre on | 
‘né pre à l’ouverturé d’un éorps on secon- 
‘tente.de re! qu'il n'y a rien’ Pet lon ne cherche 
plus; c C est ée qui a arrêté si longstemps les recherches 
sur les altérations du cerveaü Ce qui a fait affirmer 
“qué la paralysie, par ‘exemple, était une maladie es- 
sentielle , , üne diminution ou -une abolition de la . 


‘ d M 
Ar part Sage t À R+' ++ Cr AIRE Lu 


‘ HA 


Da 


"MR, | N 
amplé Bsalione ME du Corps; LP nerfs sont mous ,' rosés , 
umineux:t Dans la vieillesse , là cetveau-est dur , bird su ies * 
nerfs minces, consistants', ete. Ces changemens dans ces organes, 
, t beaucoup d’autres que nous. pourrions signaler me rendent-ils 
"pas un compte satisfaisant des mail HER que, nous -ohservons 
dans les fonctions quil ï leur sont confiées: ? Cette manière d’ envisager 
: da question n ’ést-elle pas plusssatisfaisante que cellé Qui fait dé … 
péñdte, des changements dontn nous parlons, de l’exaltation, de la 
diminution. de la SéRSILE ‘dé la contractilité, 'etci!, “enfin de 
prétend lues propriétés qui 1 ne se rattachent à à rien ? à, CRT 
% 


E 


# 


oo  rrobrééiies LL 
sensibilité oùde la contractilit conclusion qui a 
conduit à administrer, dans les m: aladies qui don- 
nent lieu à ce symptôme, des toniques et ” désiexci- 
tants, la moix vomique ét l'électricité, Hi .et tout “cela 
sans le moindre discernement, puisque. joute para- , 
lysie’n'était qu'une diminution où une abolition 
propriétés vitales : C'est-à-dire que ‘cette opinion « %, * 
_conduüit-à donner | les remèdes les plus contraires , 
“les plus: funestes aux malades ; à les tuer, pour tout # 
dire» Et Pon appelle cela une dispute de mois ! "a ù 
Dans notre manière : dé voir , au contrairé, en 
considérant toute altération. défonctiôn commie dé- ë 
pendante d’une altération d'organe, lorsque nous ne  * 
trouvons ‘riens nous disons qu'il faut chercher de 
nouveau. La paralysie : n’est plus : “si De une 
diminution di tüne abolition de Ja Sensi À 
la contractilité ; mais le signe d’üne Jésio airke 
ganes à qui dt confiées ces fonctions ; dés dors 
sommes conduits à chercher ces Lions) à détermi- 
nerleur! siége, leur ñatüre et leur étendu à rgcon< 
maître qü Fee symptôme: dépend d'une multitude 
d'altérations diverses, ét lep premier | iehfait que nous 
rétirons de nos rechôrches, c'est de Soustraire les 
malades aux remèdes meurtriers qu'on leur sde 
trait! Sont-ce là des’ disputes de mots ?. æ 
+ Concluoñis de cé que nous venons de dire ,qu'ilne , 
peut, exister de sr sans altération d'organes. 
Les mêmes médeëink ts, né: ligeant où rejetant cette 
vérités, ont groupé ve éme déno inatio % 
ensemble;t une série de” symptômes qui ils Gat Jo 
se e présenter toujours dans un certain ordre. Ils ont 
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donné lè nom deffièv essentielles à ces div vers grou- 
_pes,de phénomène: s “morbides € ainsi unis, LR TT 
QE dr Va que Qué venons de tirer ddit faire 
re de voir/sur ce : sujet: Nous 
ne CT0) ant pas, qu, ‘il PR 


wi 


Un 


c * 
w en aVons-nou $ jam nais vu. St tea 


"  Lé'célèbre. tèur de la Nosogis hi 
que , si vivement attaquée dans ces. derniers temps, 
est lé pre qui ait renle le vague gui, régnait dans 


Le 


lus i Ïs (2) craie. 
mu des animionié , médiéales. ? + crut devoir en 
Se ses ouvrages ; au moins fitsil 


de srandstft agé por déterr inerle siége qu'elles oc- é” De: 
cupaient dans l'écoute nie , pourilés localise pee 


À 
pi# 


Je ouer, ce qui "fit fut i Ï 
ve édecins tentèrent ag 


w spa * ” abaii à 
c'e x traitep + Le 
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raître les fièvres: essentielles du GE TA 

Il était ré rvé à M. Broussais déscombattre avec 
avantage ces croyances de l’ancienné médecine : c est 
“une jusice. que nouSjaimons à lui rendre; et la pos- 
térité. ‘se plaira sans doute à feconnaître à un service si 
‘éminent Trop, heureux si les traits dé sa Critique 

F ‘ Er atteint “es les erreurs ! ‘trop pus s’il 

* meût pas dépassé Ghutls. 274" EX 
Si, dans toutes les maladies ; il doit avoir alféra- 
tion d'ores pourquoi les symptômes qui consti- 
tuent les, fièvres dites. essentielles ; ; enugtils le 
privilége d'existerls ns cette al 
altération a-t-elle tonjours & 7e e siége, ; occupés 
‘elle toujours le même organe? Nc le 
pas. Nous espérons plus tard prouver € ce* 
‘faisons  quénoñcer ici, a Hé: FRA 1 

sèi Après-avoir exposé en quoi nous sonblai fauti 
ancienne doctrine médicale , nous devrionsidiresen 
quoi nous semble dérlénse la. doctrine nouvelle. 
QT suite le. fera connaître assez. Qu’ il nous suffise 
#;, 4 de rappeler pour F l'instant que, dans cémouveau Sys- 
Même, De AUS qe chu seule na- 


Ferre F présente. mille: as 


ME A4 ‘ 


tation; que He à of aire est t l'estomac 


% : 
et les. : intestins ; For en Jour. séprimiti- 


M ‘ou sec idai | ent affectés, Cet édoetrine , 
à taleni par sOn' inventeur ,} compte 
“beaucoup de EU FE Es nSnous-MmêmMe 
3 jé 
+ > of re ss ee. 
Ps # #0: te 0e La: ” L 
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des organes , médecine organique, lou rhieux encore .- 
. celui de rnédecine naturelle. Des auteurs, qui ne.se À” 
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qu’elle renferme debops principes; maisnouscroyons + 


ausä qu'elle ne contient pas toutes les vérités F NM 07 


qu’elle est semée d’un grand nombre d errents us 
“Également frappé de ce que préséntent de fauxiles 

deux systèmes opposés, nous nous sommes efforcé | 
d'éviter leurs écarts et d’adoptertne. méthode. é. 
lement éloignée de çes deuxextrémes ; méthode qui, 
tout en repoussant ce qu ils pouvaient ayoir de vi" 
cieux, $appropriàt ce qu'ils avaientde:bon etdutile. : # 
On péut donner à cette méthode les nom de médecine 


font aucun scrupüle de s'approprier. Je bien d’ autrui, 
qui même en: font. une spéculation patente, voyant 
que la médeciné organique-acquérait, tous les jours 


autant, de partisans que médeginésphysiologique 


‘en perdait, n’ont pas* mes ae s ep de ce titre. St 


et d'en décorer leurs écrits, espérant [sans 513 S, AREA 
les faire débiter, par cet.artifice. Ges fauteurss ,ardens 
que (: tant a cé RARE. a eu du- SUCe «)" 


journaux les 3 in sénteursgtle A due qu ils Font 
iO e1 Te ont feint de,ne pas savoir quete. 
D Mr depuis dix ans à la Salpétrières | 
é but di combattre. Ja nouvelle. doc. “à 
trine bi laquelle il onhaient tête baissé, ce que * M 


plusieurs die a de, jeunes médecins “pourraient : , ke; 
leur spprenS e ais leur sù ne Eee chérie n a PAR” dit 


l'éntigremeng él angers d 
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f à dus lé quel on°ne: trot uit aucum dés principes de 
; Ft AE | 


ï ssi , leur livre est-il mort 
UN ous à a r tte ‘exposer } sous la heat prôposi | 
| je À principales KIA dl à base : à cette 
me Care. ME R me 9 dir: 


* 


N #9 s 
pis 3 © PREMIÈRE, en 
Fe ( 


de n NE dit ,ebne sisi exister : 
ee ‘dans économie animale vivante, que des organes 
*. “4 Br Jonctiôns es fonctions ni ne sontautre chose que 
* des organes en. Le rcic e j"iout cesqui n est ve oT- 
génies] priñcipe | æ LR effetsdlorganc, n'est rien 
& ner édetin: PR. PET ais 0 
* n’en q quel faire, e (et , pourée. ARE compte 
C n mènes der oFgänismézUne: fois cet: 
se qui nous parait incontesta le, 
Fe on déenñ dé coûle naturellément , c’est 
r DS. ; D PAR aura 
lonné ; qui constitubra l'état nor- 
1e iologique. Par la même raison , > “si les 
rage | ME r' 
és, $ ee *sont dans L érabh Me Leur. exercice 
| dra plus ne A a 


+ 


mi 


Ua Pa FA ke 
\ SET 4 a L" 
he, "> \ "2 
2 4e Lg * * hs 
Ainsi pour si les o org ÉS 
{ b. 
me doivent fe éxécuter que, des” fonctic * 
ties, on en déduira « cette conséquence si pu 
44 ST Ps “ 
pour fe diagnostie’ savoir, que Térsqu'u FA 


ton est altérée , l'organe qui en est : ha argé É 1 % “ 
dans son état physi gique, ou que RS 
plus où moins | 


fluenge sensible. ANoussaurons, 0 occasik 


nombreux exemples de cette an es plus fre ? 
* g” ss 
dents sans er douté sont tles A ous d'or janes . 
consécutives aux maladies, du € Re” 1 a 
ne. 
te 
# 
mar sat me ue ef + op qui. Le 
7 fé ade; que ue lorsque lesautres# "+ 
t a consécutive- 
L e.cette. opin inion est” Ce 
_n 4 ; et at élle ne à + ". 
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Ke 
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tard, que les poumons pouvaiént Hs atissi de ce 
eee privilége. PRTAUE er": 


je 
+ Me ne croiré 8 quelle satisfaction nous da 


tu el i + 
Lo. MA 
Si le cerveau, . És nt peuvent être ma- 
A dire: ctement par l'action de Jeurs excitants na- 
Ro à pourquoi les autres viscères , pourquoi lé 
Ris les reins, l'utérus , la peau, etc, ne seraientsils 
“pas aussi affectés primitivement , sans que Vestomaé 
le fût avant ou après eux ? Qu este qui POPEAME 
Yun de ces organes à ses ‘admertesniÿ ourd’hui que 
les impressions destsens; es passions, les exces dans 
: travaux intelléctüels,: peuvent agir directement 
sur le cerveau ‘qu ils n'ont pas besoin pour'cela 
dé passer par. l'estomac ; que: les cris, "lé chant, la 


LA respiration d'unair froid , peuvent une 


angine ; | une pleurésie, ‘une hémoptysie, sans agir 


» sûr lestomiiéé mais si tous ces modificateurs de 


+ l'orgänisme peuvent a altérer les viscères dont ils sont 
| -les excitants nature s. i pr nt, autres organes 
ne a ses )a8 : primitivement 


| us. RE Mae sanguins ; , 
S “tous , dés. nerfs , des vais- 


VOLS " 


ux lp | npha Ï 
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jues concessions encore , nous  finirons pa 


| pe. un 


* #4 PROTÉGONMENES. ss a _ oi 
ils séceptibles de dévenir malades , et id dt 
le seraientils pas ? Nouf! pensôns LR cettep rc 
tion n'est pas soutenable? et” qu'on doit admettre 


ina" 


que {ous noS organes peuwemt hdlévenir pr imitivement 


‘malades, ; indépendam 


a d'eux , ‘et toujours le 


méme ,-SOëk préalablement affecté ; on peût ajouter 


qu'il rest Pas plus nécessaire qu il devienne malade ÿ 


d’une manière consécutive. ÿ 

Une autre conséquence de cette vérité té, à 2 c'est que, 
lorsqu'un”organe *est multiple, Cal té lorsque 
etre de ses parties ontdes attributs différents, 
président à des fonctions différentes ; ces par iles peu- 


vent étremmalades iidépendèmment lest tes de Sau-. 


tres. Ge principe nous sera de la plus grande * 
dans le diagnostic des maladies , et suctont dans là 


distinction des affections du cérveat.… LT me 1 
ni E* « rs dE à 
| mn dr NPRTYE BR AT 
: ne 4 | 6 
Nos fluides sont susceptibles de maladie.” "% 


_ Nos organes ne Sont pas seulement formés d'élé- 
ments solides, une plus granidé quantité @ de fluides 


men les. uns des ai tres, sans . 


entre dans 1 ® composition ; ces fluides s a à combi- ke 


nés avéc nos tissus, renformés dans des Ne cn ps : 


.: RU l 


ils circulent, dans des cavités. o 
fluides sont loin d’être si nples et dE a 


un! ts: 


com posés sont su Te 
position ; ‘donc & ces : 


rer. Dans l'état à ct cle la s dr nous ignore 1s 


Or, par une loi Men a nâturs ) tous sles Ses | 


- 
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| plétement la nature de çes, sortes. d'altérations ; 
_ sont jusqu'ici échappé à à nos | S recherches : mais On 
ne. peut'arguer de Jà contre leur existence; et c’est 


commettre. une grandé fau ute de raisonnement que 


F ne ie chose par cela seul qu'elle 

| Dée sous nos sens. Les solidistes 

| exclusifs AA nARO quel les.fluides étantitoujours, le 

< ACER du travail d’un organe, celui-citdoit être al- 

: -téré préalablement au fluide ; que lorsqu' il circule 

. dans desféänaux , comme le sang, etc., ces conduits 

à doivent. être malades ayant que Lé-fluide 4 ils con- 

tiennent soit altéré. Mais il est fâcile: de voir combien 

ce raisc nnement est peu fondé; car, à supposer que 

1s les { üides soient legésultaÿ du travail d’un or- 

: +"mién n'empêche qu'une cause morbifère n’a- 

gisse directement sur le fluide sécrété, contenu dans 

* A UES, vaisseaux eu des réservoirs particuliers; de: 
(4 agire sur. Cesu vaisseaux ou ces réservoirs, Il,no 

semble quexrien ne peut empécherdlaction profonde 

du calorique ou de tout aûitre agent. Mais prenons 

un exemple qui ne soit.contesté par REISRANES et qui 

fasse’ voir que | les fluides peuvent être viciés d'une ma- 

nièreprimitive.” sn | "PS RIRE 712 

Un individu $e trouve placé ‘dans telles circon- 

stances quil : ne: peut faite usage, habituellement que 

; Valiments et. de boissons insalubres. Cette Supposi- 

ton K” de que trop admi 


Ds of: 


16. dénté p premiers moye ens 
AS sf cés de Mine un por 


À..8si 


+ 


2 Jétide; a 
pouls mou ÿ. petit, concentrés l absorption languis-, 


né 7 4 
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biscuit et.d’ eaux'tron mie les habitants des villes. as 
siégées, maggeant | chai cdes imaux domestique 5, 
et shape 26 cellé c e ï 
ples entiers que la famité dévore, ne justifient ‘dde *° 


4 dus. ORAN: MER 


trop cette affligeante supposition: € On: conçoit facile- x 


«ment que:ces alinrents et ces. boissons dépravés peus" 7 


vent fortbien ne pas agir sur le tissu des intestins ; TES É 


"à « 


ils ne sont pas assez délétères pour cela Nais | leur 
usage jodrpalier donnera lieu à-un chyledér mauvaise 
nature  le.sang qui.en résultera! ne pourra être de : 
bonne qualité » il sera sensiblement altéré; et il. exer-" 
cera une funeste influence sur. l'économie animale 
tout entière. Le sang étant, le réparateur et lé stimte 
lant de tous: les.or anes, pdgeux-ci devront: tomber 
dans un collapsus plus où moins profond: De R, 
des. dassitudes générales, spontanées, c'est-à-diresans 

causes ‘évidentes; les tissus” deviendront lâches et 


mous ; 3 la peau sera pâle, décolorée; ;la figure dbattue, . 


jaunâtre; Vappétit nul, la digestion. pénible, la défé- 
la respiration 2 anxieuse et généez le 


â 


sante; "tête pesante,, l'intelligence, tardivé , Jam méÉ- + 

moire infidèle, l humeur chagrine ,le sommeil lour x 
peu réparateur ; Ja cop ation impossible ; le moindre + Le: 
‘exercice. suivi. d ufe fan % : à 


erses eurs.se feront re- 
marquer su différentes par! . du corps, principale- 


ment sur les membres cb aux x endroits les Abe dé- à ju 


clives, : les ericiéegl .b "a 

saignantes; des hémon 

se déclareront, un 
| D .+ 
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“etle mällicureux pourra st Siecorber, s’il est forcé de 
continuer le mêrffe régime y ets P on'né substitue pas 
à ces alimeñts uñe Herr e plus'sa saine et des bois- 
“sons plus généreuses. + ."” 
Des phénomènes analogues ou Aiffétents pourront 
être produits par la respiration d’un air délétère ,: 
"tel que celui des marais, celui des amphithéâtres ; ; 
enfin celui qui enter té une 1 plus ou moins 
grande de matières organiques en décomposition. 
Cet air incessamment introduit dans les poumons 
n'en altèrera nullement le tissu ; mais ‘lé sang qui 
vient sy. imprégner à chaque instant des principes 
de cet air en recévra-til une influence aussi heu- 
reuse, aussi favorable , qu'il la recevrait de l'air pur 
et éembauümé d’une vaste etbelle campagne ? non sans 
doute : étil ne tardera pas de se vicier au point de 
donner naissance aux accidents les plus fàcheux. 
Télle est incontestablement la cause des maladies qui 
ravagént les bords des marais Pontins. Telle est aussi 
la cause de tous les typhus, des maladies pestilen- 
_tielles qui dévastent des contrées ‘ehtiètés:l 1 ds 
Ainsi le sang pourra être influencé diréctement 
pe aliments, par les boissons, ‘par l'air atmo- 


sphérique. Mais" s'il peut du PS ceS causes que 


fous apprécions fâcilément » , qui osera contester q 
ne puisse ré O M par d’autres Qui nous échappent ? qui 
peut: nous assurer qu le calorique, Y électricité ; la 
lmièré, et surtout une multitude de principes PRE. 
“sit” n "exercent pe sur ce no une influence 
quelconque? at a hd Ge LA 


"Nous Yenons de sai le sang altéré ARS: sa com- 
* à 


Me d 
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, : # à. + 
ps > é : 2 : * CRT. 
A ‘a bi Le \ # 
« ‘4% s: 
: * o 
LL 
À 


ÊTRE. PROLÉGOMÈNES. É FA 35" 
position, combien nous sera-t-il plusifacile de dé- 
robe qu'il peut être trop abondant, trop riche en 


Ù 


matériaux réparatéds ! N Jn régime diet trop - 


succulent l'usage habitu dt exquis, l’inaction, 
le repos d’ esprits la er 
surabondante ; ne produiront-ils pas infailliblement 
cet effet ? l'individu placé, dans ces circonstances ne 
tardera pas à présenter des P snomènes partieuliers; 
ces phénomènes seront profits par la congestion 
de tous les organes et seront caractérisés par les 
sig suivants : la face sera rougé et animée, les 
yeux brillants , les lèvres: rie: la peau sera 
chaude , halitueuse, so remet tuméfiée; les 

« iveinés seront salarié, le pouls fort, fréquent, ‘de 


-veloppé ; les battements du cœur se feront sentir 


avec véhémence ; ils seront quelquefois intervertis 
dans leur ty e natüil La respiration sera accélérée, 
génée ; il elite de lopphéssion causée par la pré: 
sence , dans leltissu PRE d'une trop ergede 
quantité sang; ke 
és douleurs in est de es et pervertir Ja ÉD ; 


des doulés dans les à. r 4e Fu, Cités spon- 
tanées. Tels seront les résultats ses d’une hé- 
matose trop facilé et op ren BD t.. Maure 

‘Maintenant, un indi R 
277 mt f Ps & Bas, Fa ty” 


Ilité d'âme, la continence, 
etc.; en un mot des pertes légères, une réparation 


5 il existera 


CE * ni wi PROLÉGOMÈNES. “OURS F 
stances invelises ne devra-t-il pas offrir u un état con- 
traire ? PURE Ni ri doi AT 


2 Des aliments insuffisants ; l'usage. forcé de l'eau 
simple , des veilles prolongées , dest'travaux d'esprit 
long-temps continnés, anéxercice pénible et immo- 
déré ; des excès dans les plaisirs de l'amour , enfin, 
des. pertes excessives, une, réparation sisi ne 
produiront-ils pas des effets. opposés ? Pen 
Fa ace. päle , lèvres décolorées, yeux ternes et ni 

_ guissants, maigreur déhérale, peau froide; faiblesse, 
lenteur du MEN contractions da cœur Hbnsihiet 
gène de la respimation , déterminée par le défaut ,de, 

puissance inspiratrice et par celui des stimulants né- 
cessaires; sécrétions lentes, urines ténues, sentiment 
profond éde faiblesse, désir du repos, incapacité . 
morale et intellectuelle, sommeil. imparfait , Mr”. 

.Comotion presque. impossible, ne serontsils pas le-ta- 
bleau fidele des effets ner par cés dernières 
éhnses 1 221% #T. dé FE à a 

Ainsi nous ‘verions de voir. los sal taltéré dans. sa 
composition , pécher par sa quantité ou*tro} grande 
ou trop petite; mais la lymphe,smiaïs,] agent nerveux, 
mais les fluides sécrétés et conte des réser- 
voirs particuliegs, par quekpn ilége seraient-ils à 
Tabri des ménréstal ion 

même défaut À 7 
#Concluons qu'il faut: réconnaître que nos fluides 
peuvent étre prm 7 pement maladesi.… 

Lorsque nousé écrivions ce paragraphe, MM: Leudet, 

’ Girard, LÉ à. ras n avalonmennt encore 

| D. 2 à as. 2e Fr Le TL AE ne 


Fa 
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éisisigliéeas: MAS PR 
tenté. leurs expériences sur déshltérations d du Fo 
ces j travaux sont cités dans notre 
ils fe er par. des faits posit fs les propositions 
exposées.daus . c@. Pan e ; propositions qui 
d'ailleurs , fondées sur l'observation pathologique 
| journalière, né pouvaient 1Âsser : aucun doute raïson-* 
able dans l'esprit des lecteurs. :# 4 ‘4, à 
À Dieu, ne plaise que-nous voulions faire: re- 
vivre les ténèbres ‘de l'antique. humorisme ! Mais 
aussi, loin, de nous} intention à nier l'existence d'un  * 
fait par cela Seülsque ce fait échappe : à nos explica- 
tions. À ni | 
Avant tout, nous devons tendre hommage à la. 
vérité. Il est nalbaue ti sans doute, que les altéra- 
tions des.iluides soient encore peu connues; mais 
. est*ce une rgison pour les rejeter? Aura-t-on fait faire 
débgrands ‘progrès à la science, lorsqu'on aura taxé 
de chifhères toutes les recherches faitesisur ce sujet, 
en détournänt les bons esprits de;se liyrer à ces er. 
nibles investigations Dire qu'une chose n'existe pas 
estléans doute. fort'commode, lorsque. cette chose 
nous, gêne ; Mais: LÉ "NS que cette chose n'existe | 
‘ réellement. poi ral Mieux vaudrait alors prendre 
le : parti plus mple encore. de nier toutes lit ma- 
Jadiesé si Le 140 AE LE + à 


| dc * ERA de 
ce sujet, parce qu on regardait depuis Jong-temps 
cette. question Die entièrement résolue ppt la 

Mmégative. : bn RE M Ms 7 re et ; 

«de: Nous devons nous s hâter. de dire que sés that 


es fluides sont biesynlis ré rares que celles des solides. 


Nous: nous sommes 2 long 


MEL 
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Nous pensons que. cest aux premiers qu 'appartien- 
nentcertaines maladies: générales; telles que la poly&- 
mie, l’anémie, la plupart des affections caractérisées 
par une spécialité et par une sPécificité,” et peut- 
être* hystérie , se la catalepsie, etc. , “si 
Tageht nerveux est un fluide; mais ces maladies 
sont dans une "proportion bien faible, si on les 
compare à célles qui frappent le tissu même de nos 

organes. | &: 4 
&* Ceci nous conduit naturellement à cette autre pro- 
position LoRMEE Nate déotre syétèmie. égé 

| CEA 
QUATRIÈNE PROPOSITION. 
Ne: 4 


Il ne’ peut pas n'existér qu une Seule et méme Ko 

nn COPIES DEL, # EME » : 
La postérité aura peine à croire qu’ on ait osé Me: 
tenir, de nos jours, qu'il n'existe qu'une Seule et 
“pére maladie , qu'il ne doit y avoir en conséquence 
qu'un seul et même traitement: Gette étrange pro- 
position nous étonnerait sans oute, si nous n ’AVions 
tous les jours entendu affirmer, ét si nous n’avions 
lu cent fois nous-même, que la peste et l’apoplexie, 

la variole et la-fluxion de poitrine , l'épilepsie et la 
«steigne!, ‘la rage et le zona nessont que des nuances e- 
gères d'une affection toujours la méme. S'i pouvait 
se rencontrer quelqu” un qui € en doutit nous cite- 
rions les paroles ‘suivantes Ftuellement extraites 
d’un ouvrage récent : « Les nuances d'altération dès 
‘» viscères, yest-il dit, ne peuvent étre considérées 
» que: comme des (races ‘ur peu nés d'une af- 


» fection toujours la méme set non pas comme des 
»naladies de diverses natures. A. quoi bon la pré- 
» tention de les distinguer avant de les combattre ? » 

, Nous sommes loin dé partager l'opinion du mé- 


rc d'ailleurs célèbre à ges d'un titre *quÉs nous 
“venons de citer. 


} 


Nous” pensons, que T'espèce digne est alhäd 


‘reusement en butte à une multitude. d’affections 
différentes... rond 


# 


Nous bornerons nos objections : à un petit nombre 


À d’éxemples, nous réservant de: les multiplier: ‘par la 
suite si cela' est nécessaire, et si l'occasion s'en pré- 
sente. | , | # 


: On a dit que. Nontes les À PE de la peais 


étaient que consécutives de lirritation gastrique ; | 


: 6n‘a ajouté de plus qu’il ‘n'existait pas. deymaladies 
spécifiques. Les malheureuses-expériences tentées 
‘récemment, » par : -quelques élèves en médeëine sur 
la non-contagion, de la syphilis, (prouvent. assez : 
qu ‘ils , étaient, imbus, de ces principes. Eh bien ! 


J'accorde pour un. moment que toutes les inflamma- 


tions de la peau sont consécutives de celles de l’esto- 
mac; qu'on me dise alors pourquoi toutes les gastnites 
nié sont pas suivies de. toutes les phlegmasies dela 
peau à la fois ? pourquoi, toutes les gastrites ne sont 
pas des érysipèles, ‘des zonas, des scarlatines, des 
teignes, des vamioles., etc.? Je: ich des, exemples 
# parce qu’ils tombent sous les sehs:Comment se fait-il 


qu’ une gastrite donne. dieu à à un zona, éruption. si. 
à. 

uoi une, autre. 

duo ne. BE 


8 extraordinaire, pour son siége ? Pour 


l'acasious a variole;. we Gates # | cignes @tc.à, 
4 co À # f * LS 
6. ‘ 
4 à ù à $ 
"æ s 
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.# faut bien admettre qu'il ya spécialité. Si on #obs- 
” tine à le nier sans’ preuve; qu'on > dise comment 
il se fait'qué la gastrite développée par la vaccine , 
pour.m’exprimer dans lenotiveau langage, comment 
la gastrite, dis-je, développée par” Ja väccine, pré- x 
serve de la gastrite qui développe la petite vérole, et 
ne préserve pas des autrés? Pourquoi un gastrite 
ordinaire ne met-elle pas à l'abri de la variole, et 
pourquoi la variole, qui préserve d’une notfeilé 
gastrite variolique’, nélpréserté-t-elles pas! dé toutes 


lés gastrites possibles, ce qui serait un grand bien- 


fait? C'est qu'il existe sans doute autre chose que la 
Bastrite, ou plutôt c'estique la gastrite n'est qu'une 
É. vos surajoütée l'histoire des maladies dont! 


nous parlons. Les phlegmasies de x peau sont Le 
ês 


phlegmasies dela peau; et nôn des gastrites ;° ; 


| peuvent exister ensemble et. séparérhent, ‘et la plu- 


affe tions. cutanées,, aïhsi que beaucoup 
Con ntestable. 
pate il serait à désirer qu’il r'ésteru” une ma- 


Jadie ; mais il suffit malheureusement d'ouvrir les 


yeux pour être convaincu: que 1 la natüre n’a pas été 
10ins ‘féconde dans les maux” ‘auxquels elle nous à 
exposés, que ns les Pre quel pe a dispensés 


avec profusiômii" 1: Ne ns 7 


: Quelqué” pénibles qu nés sordu; ces Vérité doï- 
tent. être connues#, car elles not $ Mettrontesur nos 
gardes, et nous Hole chercher À toutes les maladies 
leuivéritable remède. 
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Les forces varient dans tous .. dote. , u) 
S'il est une cireonstancé: qui doive puissamment 
‘modifier le traiteméfit Fan aladies, c’est assurément " 
le dégré de forces des malades: Il était réservé à notre 
époque de voir nier’ une vérité aussi falpable. C'est ; 
cepend + hate a fallu faire pour établir la néces- 
sité d'untraitement toujour 1e même. C'est avec une, 2e 
opiniâtreté singulière qu'on rest élevé contre l'ap- 
PrAAUER des forces que: nous, considérons come la 
écieu ] ntes. indicäs 


tions thérapéut{qt « | ur 
Tous les sujets : ee toi s'être doués de mêmes 0 0m 
orces ; et il, yaici autantde différences que d'indi-_ LR AR 
idüs; ndais il n’est pas aussi facil Va on pense. dé... 
A déterminer la somme de forces. dé parties à chacun. 
* On doit , cé hous semble, enten le Pr bre un, : 

| a lépuennt ANARtAgeUx de tous les organes ; Vai- 
san no la facilité le énergie ‘drié l'exécution de tous. : 
les fonétionssle fermeté des chairs, leur coloration: . 

5 a des . 14 le JEmboñ paies: ETS 
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avec avantage aux causes morbifigétes qui nous as: 

ù siégent ; c'est avec impunité qu "il braygrä” la veille, à 
les travaux , les chagrins , l'ihclémence des saisons » 
qu'il pourra pal. < tre des excès dans tousles genres. 4 
Aussi faudra-til des causes bien: plus violentes pour 
altérer ses organes, seS}maladies seront-elles bien 

| plus violentes , et le trañtgggent à employer deyrä-t-il 
ë Qtre bieñ plus actif que dan$ tout. autre individu. | 
Le sujet faible se reconnaîtra à la difficulté , à la 
LE de toutes es fonctions ; chez lui lfpcau sera 
décolorée, le visage pâle, les membres grêles et dé- 
 Charnés, les chairs flasques | et molles ; es cavités 


vétroites , les viscères lâches et *pe volumineux ; la 

ve PET 9 Sun x ot: ‘Ÿ 
digesiors e pénible l'appétit! peu prononcé , les 
intestins paresseux ; la respiration ‘lente et'génée ; 


le pouls petit, à peine sensible, la peau fr. ;.le 
moindre exercice sera suivi d’une fatigue pro En. | 
les moindres causes le rendront malade. Si cet étre: É 
. faible Jariguik dans la misère, s’il est soumis à un F 
13 | miauvais-régime , sil éprouve des privations cruelles, 
‘uen abstinence prolongée ; s'il est épuisé par des éva- 
+ Cuations-excessives , des hémorrhagies, xéitérées, des 
: suppurations ab ndantet soumettrez-vous cet indi- 
7 RE méeitement quele précéden :N0Q Le 
sansdoute ; ebsl un malheureux de cette.espi 
» 
une Jens : à lFpisesne px API 


s 


à M" Jui ï appliqueriez | pas +. 
des sangsues s sur le nes mais vous lui donneriez 3 


AE aliments alé à qui 4 souétrairaient 2° a | 


« 


« : PR O 
M LR nc + 1 
trèmes , dont nous 


qu'u un ve moins, is Aa on en ter PA CPR 


quence que ces deuxétats n exigent pas def moyens "a 


opposés, , mais seulém it. un. degrésdifférent d'un 
même moyen. rt ii) PE 2 à 

: Getté objection n est. que spé Ci 

aussi exact de dire.que les 
fondes étla lumière la Re COLE à sont que. des 
* degrés différents ‘d’üne“mén 1e* chose ‘et “tion ‘déux 


chosés-ophosées que de prétendre. que “là force et 


véñons de tracenlé tablédw, ne 
; FA png np © 


fe Ra: flvest” tout | 
# ténébres ! les” "plus pro- ê 


Die 


la faiblesse" sônt'identiques à à Lun Sd diff + MP cé 


jamais persônne a-t-i réteridh L que là nt 
ne fusseñt qu'une même chose 211 à 
| Dé 'Aie de rs - ee 


cé e, fa 
LA 4 L" 


on LOS Ro que 
‘ladie arrivant. chez.les sujets ts placés 
états opposés que nous Hs ? SPL 


me ere un : rinci Gi 
stable que les prét 2 

. est Ar ete 
Rue: si & d 


je 4.2 


> serait jamais 


x + ujours & su érer ,. que 1 re: 
"OP. faible. L'expérience EP j assez “ 
ve De Fr re à 


. la fausseté.de cette asser 


1e) 51e sen 4 ut bi à de Ed _ 8 


\ 


€ Se + 


Fr A , © DAS 


A, 


. à NE non: | 
Li ' réolütion des: mälädies ait let. l doit arriver : 
souvênt qué le malade se trouve au-déssus de ce 
degré! deforces, et4ès lors"on dévra ly faites des- 

cendre et etil devra arrivér”aussi. qu'il seræquelque- 
foisau-dessous de cedégré, et dès lors on devra l'y 
faire monter: Peu nous importé qu on taxe ceci de 
. br otWRiSme | nous croy: OnS, que Ce que nous Er ANS “@ 

F. st T'expréssion exacte de’ avéritést à Ca 

* Nous devons: ajouter que Jes états intermédiaires 
eñtre ld force et là fablésse sont ceux, qui se présen- 
tent le’ plus fréquemment ; et de là vientle triomphe 
momentané de toutes lés espèces de traitélnehts. Les 
. moyens lés plus opposés n ‘empêchent: pas les malades 
de’ guérir. Les” toniqués et es débilitants peuvent 
être prônés avec la méme bonne #oï et préduire Jes 
mêmes Succès? ! Les seuls : cas extrêmes sont cèux où* 
ces moÿens: pourient nuire s'ils-étaiént. employés 
X'contre-sens, jéest-à-dire si on donnait dwqüinquina 
à un athlète robuste! et des” sangsues à un /débilé®” 
octogéhaire. Héüreusemént ” pour UE 3 ces 
cas FoRÉReEs de litige. ï | 2 ns eLÉ | 
HS. HP ! LA RAT * ag 
LR TS ä HN os Fi JR AE sx 7 
: A èt ésumer fé Miro les partisans 
* des añciennes doctriniés Cônservént avec trop d'opi- 
: niätreté dés tradition 15 € à aché 8 dé la rotüllé des siè- 
cles: : ‘les-maladiés dite es 


re: sen iellés ; Celles des pro; 
priétés vitales et du principe vital, une multitude de: 
prétendües névioses Sont, de cette natures 

Que lesréformateurs , en n admettant qu'une ma- 


_ Jadie‘dne 8eule nature , et qu'un séulou-un très- 


7” OST ae ais Fo 
tr. Se aie (1 5e de 
petit ombre Fe site jles dé aléérér, et + 
qu'ün seul mode de traitéfientt, SON tons fans 
un excès contraire ; OR % 
Qu'enfifi les propôsitions binbies doi L Sul 
foriier Ja base d'un SÿStèmie naturel dé méd cin: 
1° Ïl n'y; a dans l’homme “vivant q 0 ” 
en exercic® : AC ot ? #; + d 1.26 rh 
Lorsqtié ces” organes sônt sains LA Pt à role” 
( c'est-à-dire le mouvement. de* 5 ne 52). si 
saines ; ‘dans leur état a Siol | me 
_ Siles drganñes. sont altérés, ‘a ner 
irrégulièrs ; 1 les fonêtioné & ra de un état | 
gique etréciproquement 3 "2" 0 we 
- 2° Tous nos"brBanes te étre prim 
malades. phare mt is dés 
qu'il soit nécessaire qui 
Jablement affecté: On AE sé 2e € Rs 
nécessaire qu il devienne de d'in manière a ha À 
sécütive ;  ?? à 8h ÿ 
3° Les “fuides, éntrant pour, AA ST ae nôtr à 
organisation ;" ne ‘peuvertyétre ex exemp at 
ils ‘peuvent être ptimitivement altérés ; p péch F D 
excés ,' ar défaut etét ÿ 
sition ;2 
45" ést i 
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jS sabié qi D, at | qu'i ’ün su hi À A Re 


ème maladié. ÿ Les sfiecién nééclles espèce LI 
‘humaine est exposé * Ya et autar ARE 7 

“ par leur siéve: ». SNS 

be Un certain ( degré -d _fOrc \e 

opérer la résolution, des malad 
| Gilest impossible Le. un | Seul et même à chérie | 
| ‘ à 
| \ 
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ÿ à mi ds + à J r OHÉGOMÈNES. j ri L Vs ) Éi " 
ontes les circonstanes; als devranon- 


es 


emer Î Aatier du. pes au moins mas être quel- . 


Lé 


é 4 2 Fe ‘ ÿ. 3 we pt # A # 
)ù cipes que n JR nous: “efforgerons 
) des 5 fournis 


: 
à 
D 


F à “ig "a. Le: | Fa 
101 ôn des. faits ne cdi à ge monstration 


cb” de -ces vérités 
+ éd tie dits.» 


Ja base fond: td de Ke les 

bte dé spéculations Appetenes 
u du ire nom. Nous? ne 
: tém s oùvles:éystèmes pouvaient 
A a del expérience , où il suffi- 
éisonriberbnts captieuset nt en- 


“ l'applaudissement “universel. 


ie des] philosophes, des au 44e 


is te ie avec. FERME , quoiqu’elles 
ta S es. des ee de? éloquente, 


amient déduits de la 


M 115. S( id °n dl 
vaise foi? | is V8 HUE Ce 
RE 


Ù pre avec Mau 


: énérale des esprits vers le po- 


ands noms. Il faut . 


lour : "de le dire, cha- 
rar les faits Soñt 


er nativement je 


4 | 4. 


de IR erreur ? Comment nous récénnaître au mie 


mice: RP»: 
ce dédale inextricable : à Cest: en. MpPeenane not Fi 


à, 2 
mêmes à interroger là nature. - 4: 2" Me he. 
En { L é î ! À 5 


L 


| 


C'est aujourd'hui } une vérité LR LS NA recon- 


nue par les bons esprits, qu'on ne Sinstruit que par 


les.sens. Les anciens qui, lorsqu ils n'étaient pas en- : . 


traînés hors de la nature > par les séductions dedeur 


imagination xjobservaient ses phènomènes avec une #. 


exACHNE qu (fait encore: notre. étonnement et. notre 


admiration. >. avaient ehtrevu et exprimé: dans leurs | x 


rt à 


écrits cette immortelle Vérité : mais elle était resté au" 


sans fruit entre leurs mains. Il dfparterait: à hp 


sophie moderne de la faire briller de tout soitéclat , à 


et la gloire d'en fairessortir les résultats les s plus ayan- 
tageux, était réservée spécialement à notre. siècle. 


Une fois convaincus, que la seule manière SRE + 


une solide instruction c’est de voir les matériaux de 
notre instruction , il ne reste qu'une difficulté , c’est 
Yoccasion. de. soumettre à l'exercice de nos sens cs 
mêmes, matériaux. IL est si clair, pour, les esprits 
exempts de préjugés, qu'on ne connail bien que ce 
qu'on voit , quon a lieu de s'étonner. qu'u une: idée 


aussi simple ait pu subir de si longues « et si opiniä: ÿ 


tres contradictions. VAL soit resté 


> ensevelie dans les 
ténèbres pendantitar nt d FR 


(1) Ilcest hr ani de 
| d % 
ee 


La 


e voir Les efforts que l’on fait de=. + 


*.. 
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M Pour fair re essaie cette vérité d'une philosophie 
profoide ; qu'il nous soit permis d'entrer dans 

“quelques détails, de la de smith tous les 


AR EE F2 
#4 L imagination Ja plus féconde pourrait-éllei inven- 


æ «ter les sensations'qui seraient fournies par un sixième 
- séns ? N’est-il pas de toute impossibilité de trouver 
© d'autres impressions que celles qui nous viennent par 
les. organes dont la nature nous a pourvus ? Nedit- 
++ en pas ‘vulgairerhent de ‘quelqu’ un qui s’égare dans 
un sujet qui lui est inconnu ( qu'ons me permette 
“+ # cetté citation d'un mot populaire qui renferme un 
. sens. plus profond: qu'on ne pense ); ne dit-on pas 
à , qu'il 1 parle de cet objet comme un aveugle" des cou- 
UTs ?. is idée ne effet, sauts avoir ‘des cou- 

PARA RS. | 


pais PR A LE RE en France le AN em kantisme , 
+ et toutes les réveries allemandes. L'enthousia#me que ces Gb 
irent à la jeunesse , enthousiasme d'autant plus grand qu’elles 

3 UA a nu, obscures, menace les sciences positives d’une ruine 
series et nous ramène à grands pas vers les ténèbres du moyen 

, e. Ces craintes ne sont que trop fondées, Par u une déplorable 

\ * «d sain de Le esprit humain , nous sommes poriés à à admirer ce 
|: quémous ne comprenons pas; à regarder Comme nos PAT 
en intelligence ceux qui noûs enseignent ; ét qui sont censés 
comprendre des choses ininteHigibles. Cette admiration estsouvent 
portée jusqu” au fanatisme , et peut faire des victimes et des mar- 
bis; ; ce fanatisme est. contagieux}, il envahit les générations en+ 

“. : tières: 7 .8t les entraîne. : Que peut la frpide raison contre ce torrent ? 
. Que de temps ne faut= las pour réparer cés ravages ! ? Eh bien! 

# “nous ne sommes encore aujourd’hui que dans la période d’enva-. 
hissement ! Voilà doné*où nous ont conduit les admirables tra- 


Vaux des Loke, d dés Condillaë, et de tant de génies si lumineux ! 
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jé et des i images des. corps; le malheureux dont < 
les yeux ont jamais à été frappés parela Juri 
Qu elle idée jauraill des sons, celui qui dès sa: mâi 
_sanee, aurayété privé. de: Vouie? Est-il Jamais, arrivé 
‘qu’on se soit fait uriefjuste idée d’un pays qu’on'al. 
lait parcourir ? Leg poëtes.noùüs ont détrit les plai es. 
ne dé la Thessalie, les détours APS in 

ndre, hotre imagination les suitavec ravissemen 
mais. & quelque exactes :que soient ces terre " 
nous n'avons qu! une idée d’une. plages chere esse, 
ow d'un fleuve délicieux idée formée par le s: 
des-sites que nous avons parcourus; les seuls fee 
tants de ces. bords connaissent la-vallée de T mpé.ét 
lés circuits du fleuve. de Phrygie. Lt quittant Je. toit 
paternel, qui ne s'est point formé e Paris une ai 
basée sûr les récits des: voyageurs , sur, des descrip+ 
tions:même Jes plus exactes , et n° 'a-t-il pas. La: rit 
nouir! cette image” ‘trompeuse en abordant aux fau 
bourgs ide la capitale Mais je suppose que cêtée i idée 
générale ait eu quelque: ‘ressemblance vague avec ‘la 
ville ‘qu'on venait ‘habiter, , qui jaaisk 
* connaître cêtte : immense cité, et eût osése hasarder à | 
marcher sans guide dans ce vaste labyrinthe? ctnous 
ne parloïis ici q bjets dont les nalogi >s nous 
sontcopnus. Eh bien ln est-il pas plus diffiéile encore 
de se faire. une juste idée de”nostorganes ;: de leù “: 
fonctions , de: Jeursidérange ne 


| ent; si'ces. organes | 

sL.ces alténities: pe nie sont AU tombés sous les 
on ME" 14 e y 

sens 110 Re beat CE Pa A ne a Ep 


eûtiprétendu 
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sin ré ane CT: Hi 
ds descriptions. Utilité de ii médélinique; 4 
< + ds vas LA 


Pourgonnaitre une inaladie-;Alait donc lavoir 
vue; l'avoir observée , èn avoir suivi avec attention 
! les diverses périodes épilant la vie, et les traces 
après | la mort. Sans cela on ne la SD point. Mais, 
dira:t-on, les. descriptions exactes des auteurs*sont 
donc inutiles, et lorsqu'on est pénétré des ouvrages 
Puces maîtres, on ne sait donc rien ? Il était 
donc inutile qu'Hippocrate et ses dignes émules dans 
la. “carrière de, l'observation nous transmissent le 
fruit derleurs veilles et de leur longue expérience ? 
Loin ‘de nous! idée de soutenir-cet étrange para- ” 
doxes Mais#sans nous laisser i imposer par cette ob- 
_Jection RE innse apprécions à leur juste valeur ces 
deux genres d'instruction ; et voyons Sn diffé- 
rence il peut exister entre un homme qui dit j'ai lu,et 
celui qui peut dire fai vu. Le premier , c’est l'homme 
dé cabinet, qui ne connait la terre que sur des des- 
criptions estimées ; le second est le voyageuriqui en 
a Le toutes les contrées ; céluia fe peut. queŸ 
_ douter, cel lui- ci est.c certain; le Taupe est obligéide 
croire; le v voyageur juge la descriffion ; cette’descrip- 
tioh : ne péut être donnée 7 par € Eui quia n donc 
il vaut mieux vairémt" ppt L'Hlé 
+:Un: node ène Yastemémoire at en- 
| taséer-dans'sa tê e les immenses détails-de’nos or- 
" ganes, de leurs fonctions, de leurs rats j 
celui-là seul les connaîtra qui aura pu les voir et les 
toucher 1 est talors qu'il pourra liretavec fruit et ap- 


+ + 
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précier les grands maîtres, sans crainte d'épouser 
leurs erreurs en profitant de lédrs vérités. Ce estalors 
que les écartsimêmes deces hommes de génie pour- 
ront lui fournir d' utiles.lecons, alors il sera ca+ 
pable de reconnaître l’écueil sur lequel ils auront 
échoué, Et "quel avantage quede ‘pouvoir juger ces 
illustres interprètes dé la nâture le É 

Voici maintenant quelle est Futilité des baie 
descriptions : elles nous apprennent à mieux obser- 
ver-nous-mémes ; elles redressent nos erreurs, elles 
fixent notre attention sur des objets qui nous échap® 
pent. Consultées après qué nous avons observé, elles 
gravent plis profondément dans notre mémoire les 
phénomènes queious avons aperçus ;rmais jamais 
_elles ne peuvent tenir lieu de gi oyti d Il faut 
toujours interroger la nature: c’est là le livre où se 
_sontiformés les grands médecins; ; il faut y lire comme * 
eux-mêmes. 1 | 

Le but de enseignement clinique étant de be 
voir des malades, de > pour parler plus exactement, 
#7 faire voir des aies, son immense utilité ne 


in 
hique est le ah 
; t1 application de toutes 


c'est nes étude a: 


acdtaRalaes méc 
165 mr ea de” 


sera ot là, on né sde voir que ce au à est, et nôn' 
ce que tel ou tel a écrit. Honte à à celui qui fait plier la 
% 


Roue | À 
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nature à des explications es à Des ae 
préconçues |. { k, Mi - : 
Pour faire voir à quel point digidieul on Béu 
parvenir ‘en se livrant à cet amoûr des systèmes , 
qu'il nous soit permis de dire qu ‘un homme doué 
d’ailleurs d’un talent éminent, ayant imaginé une 
classification dés maladies fondée sur la chimie mo- 
derne, n'ayant pu trouver le moyen de faire entrer 
* dans son cadre une foule d'affections , en ävait fait 
une classe particulière ; sous lenom d'erreurs de la 
‘Aature. Certes, c'ést porter bien: loin la tendresse 
‘pour son propre jugement que Foi accuser la 
| nature même d'erreur | UT LE dd SÉ 


Coup d œil sur l'Histoire de la médecine dinique. | 

“Dans l'antiquité, Ja plupart des médecins, occupés 
‘à bâtir des systèmes avant d’avoir étudié la nature, 
occupés à sé commenter, à se réfuter récipfoque- 
ment, ne nous ont presque laissé pour héritage que 
des chimères. Parmi.eux, ceux-là seuls qui ont,ob- 
servé les malades nous ont transrhisides descriptions 
d précieuses. Les symptômeshlet lès maladies . exté- 
rieures ont été parfaitemer : tracés Par eux: preuve 
nouvelle que ce qui toml be Sous les sens. est seul sus- 
| ceptible.d' être rendu avec fidélité, Hippocrate tient 
par ur à le premierrang; car, au milieu d’une 

er s que les copistes*ont, glissées 
i ne. peuvent lui appartenir , 
observateur ne peut être un 
sot, on ren co ntre un sua nombre >.d. vérités im- 
m4 De US MO: A RG ls cup 00 
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Mais ce n’est pourtant pas dans ces temps anti- 
ques qui ‘il faut aller chercher l'origine de la méde- 
cine clinique: Cette médecine, la seule véritable , est 
une, invention toute modérne, Ce n’est pas LEA les 
. volumineux ouvrages de Galien, dans ses divisions 

subtile es. et, métaphysiques, non plus que dans les 
yetiles jarabistes, exagérateurs ( des travers mn 
leur maître, corne, il arrive toujours, qu'ilfaut aller 
4 chercherles fondements‘de cette médecine positive, 
“ul faut carriver à Boefhaave, ce génie supérieur, cet 
ecclectiquè par exgellence, pour WrQnvér la véritable 
origine, de: la médecine clinique; cest à ce grand 
+ + homme qu'appar tient la gloire d'avoir créé ce mode 
+ À enseignement. La justice exige qu'on diseque Guil- 
laume Straten, Otho-Heurniüs , Sylvius de le Boë en 
avaient jeté les Premiers germes en Hohagde, :vers la 

. fimdu dix-septième siècles TS ? 

On fait aussi aux médecins de entoss r de 
‘Yiénne, de Strasbourg, | l'honneur. d’avoir senti, 
| ets la même époqüe, la. nécessité. de semblables : in- 
,»stitutions; mais leurs essais inparfaits ne furent $ Suivis 
“ Loer résultats. Boerhaave succéda à Sylvius , et 
at-il fait que. réparer l hôpital, de Ley de, pourfaire 
ps leçons auprès des mälades, c'en serait assez, nON- 
shbuleent pour] ui faire, pardonner lés nombreuses 
erreûrs. qu'on lui reproche, mais encore, pour mé- 
riter la réconnaissance de tous les siècles. Ses élèves, 
que nous, comptons au. nombre, desiplus illustres 
; médecins ; répar us dans les RTE contrées. de 
- JEurope, firent “bientôt sentir l’heureuse influence 
de cette manière "d “Her et firent + écIamE en tous 


#- 
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lieux la gloire deleur maître. Albinus; Caubius, Van 
Swieten , Heister, Haller, attestent Fexcellence de la 
méthode qui les forma ACblen illustra bientôt l’é- 
cole ne RO eo s'il n'eüt pas cherché à * 
faire plier la nature à l'appui de théories subtiles jet 
à la recherche des causes prochaines des maladies , 
dans le vain espoir de créer un code complet de mé- # 
decine inattaquable également parle raisonnement 
et par l'expérience, et qui l’est en effet, comme il * 
devait l'être, étfax lun et par | l'autre. Van nice 
plus fidèle à la médeciné hippocratique donna dans 
les hôpitaux de. Vienne des lécons pulliques qui lui 
acquirent une réputation brillänte et méritée. Stork, + 
!. quoique médecin-philosophe, s’écarta de: cetteroute * 
salutaire , et peu s’en fallut qu'il me crût avoir trouvé 
dans la ciguë.le remède universel. Dehaën, doué 
d’une instruction profonde, d’une érudition thai; 
d'une grande sagacité, aurait pu parvenir À la per- e 
fection , s’il n eût été aveugle par un amour-propre 
excessif. Stoll fut plus sévère que. ses srédée de het ; 
mais'ses ouvragés, riches de faits} sont quelquefois- 
défigurés par les ténèbres de l'Hümorisme. un 
Pierre Frank nous a laissé, sous le titre de ÆEpitome” 
de curandis hominum BL un des meilleurs où= 
vrages que la médecine clinique ‘ait produits. Hil= 
Rnbrate a. soutenu Jusqu à ce jour T honneur de l'é- 
cole de Vienne. LA 

Je ne parlerai pas ‘des établissements dibques 
fondés. en Italie : ils Sont une preuve/nouvelle que la 
nécessité de ce mode RL rm est généralez 
ment sentie. . | 


ww” 


ne 
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04 je dois parler . de l'institution de la chaire 
de médekine cliniq [ue “créée lors de la! fondatiôn de 
487 École,de santé de Paris. Elle fut confiée à Corvisart, | 
.quila remplit ayec. le plus : rare talent ; Jusqu'au mo- 
.ment fatal ( où les honneurs « des cours vinrent le ravir 
: \ aux sciences. AA ÿ : 
+.» Vers la même époque M. Pinel parut. Sous son in- 
flence, la révolution médicale, si long-temps atten- 
due, : si long-temps E préparée, s opéra. Les hypothèses, 
les shine disparurent ; la. ra$on Pénétra dans de 


ME: «À 


exilés, et F médecine épuré: # ’étonna de se Tr | 
au niveau des autres pen Sn athrellés. Malheur à à 
4. ceux qui méconnaissent. ces bienfaits ! A R 


ü d de 
+; ‘+ 4 rad « 
L'hospicé dé Salp étrière st une source. rs d'instruction 
Fm RU por ]: re: 
si M À 2 nique. 6 
"ge à 


Berceatle a révolution Pr source pré- 
cieuse* ‘d'où. sont sortis la plupart des médecins dis- 
. tingués qui ont répandu , de nos jours, sur le sol de 
“h patrie et dans/l’étranger, les bienfaits d'une 
.decine philosophique , Phospice. de la ne | 
ne peut être. considéré comme. un lieu peu Propre à 

à l'observa tion ‘médicale. Nal établissement :.ne* 
ut: en effet, plus de ‘moyens. d'instruction ; 


c'est une nine RUN RU T observateur at. 
tentif. PDA | A, À 


. Sans invoquer : ici | les puissantes considérations 
morales qui. doivent, iriger notre attention ë t notre 
inté êt vers la vieillesse, vers cettelépoque dt -de layie 


ou l'hômme, ayant pâyé som tribut à la socié s'est 


FT # 


re 


* 


46. PROLÉGOMINES, | ri é Por 
acquis par les. travaux d'une longue arfière dé res * 
pect que 1QUE les peuples accordèrent d'cet Aves, 
sans chercher à attirer la pitié vérs ces vieillards ,**. 
en disant que chacun peut être à appelé à donner.ses 
soins aux vieux auteurs de’ ses, jours, et qu'il ne: 
saurait acheter par trop de, peines, une instruction 
dont il doit tirer un jour une si douce récompenée ; 2 
nous dirons que lés maladies dé cetâge, étantior ve 
nairément cachées sous des symptômes ob$séurs , 1 8 Ÿ: 
faut bien plus d’e exercice et bien plus de sagäcité pour -« 
porter.un diagnostic : juste. En effet, la diminutionide 
ce qu on nomme les pepe vitales ou, ; pour pars r 
ler plus exactement , ‘ ervation, étant un ré: : 
sultat inévitable dés. progres der âge; sil m'est pas sur-, 
prenant que 1 ors d'organes: nec onnent | É 
lieu qu'à des phénomènes f peu: marqués ; et ne se 
dérobent ainsi à 1 l'investigati on. de l'obseryateur peu 
exercé ; Mais aussi. lorsqu'on sera. parvenu à récon— 
naître d'une manière précise | les altérations d'organes" É 
chez les” vicillards ; quelle facilité ñ aura:t-oh pas : 40 
LP ét à traiter ces. lésions! dans les jeunes 
étsyy chez. Jesquels elles sont. € annoncées par les” * 
signes les moins équivoques ? ? Rat 4" FFM es, 

Si les symptômés : sont lents. et obscurs chez 1eé 
vieillards , les altérations organiques ‘sont généralé- 
mént Bret plus prononcées que € dans les autres âges. » , 
L' hospice d de la Salpétrière ne renfermant engénéral | 
que des | personnes sur le point de terminer leur car- 
rière les secours, de Part luttent bien soûvent | Jen 
vaiñ contre cette inévitable loi de la nature. Nos 
avons done, plus qu ‘ailleurs, le déplorable” mais | 


ne 


“ronéconibnns. ui NF die 
précieux avantage d'interroger les restes de Fhoime | | 
mort; pour y puiser des leçons utiles l'homme. vie 
vañt ; Mie be lus précieux encore par TP 
faénilté que 1 Savons C ‘observer dans toutes leuts 
maladies et pe + plusit urs années les personnes . "a 
qui succomiben ts d'avoir par éonsèquent un commé- à 
moratif recueilli par dE M et sur lequelnous NN 14 
pouvonscomptér. J'est faire sentir assez l'importance 7 
ne‘parëillé Position, que de diré que, d'est seule- 
ment danse genre: dérrecherches que réside la cer: 
titude de la médecine. * | DRE PS n (43 x: 


* À ing à vd | 
> + 3 boite a pi x ge a 4 | ou 2 
.. à, Ayant de l’äfatomie pathologique. "1 CR | 
"ss SAS Cr à cu P F 8" 4 ka 2 RAR 4 
so ï ns + honstont naturéllement amené à 
chércher quélle est la connaissance la " impor- 
tante que doive posséder le médecin, : 


ur ne pas 
den second lieu, pour être el. Sera-ce 
la éonnaissance des causes ? mais l’ utilité des unes se 
borne àdes modifications de traitément , net à préve- 
nir , parade" préca ï Vs convenables, sé retour Le 

äladie ÿ Ia con 


que notis. Pr is loin. 

Mais dans combien dé étohstinoës Hoamé nñ est. ». 
elle pAs Mr men! Lignorée? et lorsqu’ ellé est Coi nue, 
combien'peu fournit. nit- elle d'iñdications et infet-elle 
sui le traitément # À Pin porte en effet qu’une péri . 
pheumonie Soitdae à ünc coup porté surla poitrine * 
ou xl impression di froid : map Pie 


LX 
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_ n'est ce pas toujours ln ma 
qu'il faut Baiter? MT "PES 18 JNNIERS " L 
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LS re ds. FF Pi 4 OT 
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avez reconnu un Malaise général , des 


RAS différent, ee s LÉ 
* Vous. verrez lun ordonner 

gastre; ; l’autre un vomitil 
BEN .des. délayants et, à et MR 


la: paladi 


a, *} . die le 


w MS 
: Sera-ce de a 


cla connaissance dé la nature intime 
n donnant à ce mot. toute sofftén- 
ablement cette connaissance serait 
1 aide utilité. Mais il. est plus que’ probable 


à qu’e elle. nous-sera 4 u] jours Éachée, etles efforts qu'on 
| tenerai pour la 
qu'à de vaines chimères comme l'a 


,#0 èr 6s, les ss de de 488 les 


écouvrir, ne pôur \ iént conduire 
testent. Jés sys- 
| mps,.et la route 
| vicieuse que s encore aveclopini reté unê école 
moderne fameuse..Il faut savoir Pas ce le ilne 
nous A pas donné re MD CNET 


tisfaisant Re. RE à Cu pri 
près avoir interrogé atténtivement\ 


Lans” es-membres , une’ chaleur: plus ‘ou | Moins 
forte, dr inappétence, “une légère fréquence dans . 
le pouls , avec exe äécrbation à certaines heures, | ou 
Lou autre symptôme aussi peu. déterminé avez-vous 
alors une connaissance ou a LE maladie ? 


0) 


Es ti ; celui-ci 


et “les excitants. Is sauront ( Ron Fi 
‘a our lei - mier ; je sera une Bastrite ; 
pour le second @t' pour le téisième g: anfembarras 


COR 2 
| ahobs. Ro US POS à à 
igastrique: et intestinal L; pour le gidcsis une ir 
Simple; et pour. le ni » une faibl re 
une dyspépsie, etc: PT de 


Qu'un“malade ait, au. Ecrire, À ES suite MA 
frisson, éprouvé une‘doûléur vive. et profonde. dans “ V5: 
“le côté ; que le son rendu par la percussion « soit mat 0, 
dance côté, © qu'il ait expectorét ‘des'crachats teints dev. ET R 
sang, que Mle'décubitus à ait lieu: sur] le côté malade, € 17 PE es 
tous les médecins instruits. et raisonnables 1 reconnai- + 2: 
‘tront une ‘Péripneumbnie, ,et si le traitement “diffère, 
ce né fera que par de légères duances ARE 
Le siége d'’üne maladie, son ‘enre ‘étant fixé, LE 
mera donefl à connaissance Ja plus positive ; ha. plus Loin 
. satisfaisanté qu'un médecin puisse acquérir dans l'état; | 
actuel de la Science. Sans cette connaissance , l’es- 
prit flotte dans l'incertitude, pre sait sur ‘quel point” 
s'arrêter: Une maladie qu fon peut. localiser est donc: 
né maladie infiniment mieux, connue que cèlle dont ” 
‘one peut ‘fixer le siége: ‘avouons même que pour 
ces dernières, l'art est encore at berceau. M. le: pro- 
‘fesseur Pinel , ainsi que nous. Tavons. dit, . avait, fait 
. d'heureux éfoNts. pour « déterminer quel était lorgaäne : | 
léséddans les fièvres essentielles ; mais ses tentatives É N 
mériténé d'être poursuivies avec persévérance, ,etl on er 
ne pourra sé féliciter de éConñaître « cetteclasse déma- .» 
ladies'que “lorsqu’ on Sera arrive à l'heureux. résultats. | 
qu'il s'était pr oposé. Pour. lés névroses, fl reste aussi 
beaucoup : x faire; leur siége. est encoré presque, en- 


tiérernent ignoré (x) fi jamais. on M à le décou- We 
\ ef: 1 rs LS Ÿ ie 4 C7 | 2 , 


es 


La: 7 FA 


T | — 
E > 

“@) Quand” nous dis à que Le ds Névroses est entière 

Le , #À *» QE 


nn 4 
+ \ 
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vrir ; ce,ne peut être que par le moyen de l'anatomie: 

pathologiqui : Révoquer en doute cétte assertion’, ce 

serait vouloi F révoquer en doute Putilité de icätoe 

mie pour | les connaissances des phénomenes physio- 

Load C'est vouloir connaitre,et expliquer le jeu 
d'une machine compliquée , sans en avoir étudié les », 
ressorts. ACTE LP Her. à RE: 4. 

* Cependant les EME qui ne »sont pas favora- 
nent placés pour’ ‘se fact à à des recherches suivies 
‘de ce genre, Sont raturellement portés à n'accorder 
aux ouverturestde: corps qu'un degré médiocre.d’u- 
tilité. Parmi les objections qu'ils adressent contre 
cette espèce d'étude; il en est de plus où moins ‘fon: 
dées. Néanmoins, si l'on arrête ses regards sur les ou- , 
vrages des médecins les plus recommändables, on s’a- 
ke sans peine que ceux qui ont obtenu l'estime 
a plus générale, ceux dont Putilité est le moins con- 
: testée; »| sont ceux qui sont au ses cette: Pepe 


F ” LE ET I A 
ment ignoré, l'on ne. peut estelle A ce mot ique: Paéaoh 
organique qui les produit. On,peutconnaîtreile siége d’une maladie : 
par ké raisonnement : : lorsqu’ il existe un, désordre nôtable dans 
une ‘fonction, qu'en même temps. il n’en existe dans’ aucune autré, 
ou que, du moins ilest évidemment conséculif, on a les plus 2 wrandes 
probabilités, pour que] V organe malade soit alors celui qui préside à à 
la, fonction lésée ‘primitivement où uniquement: Ainsi, pour les 
névrosés , bien que Tanatomie 1 n'ait encore fait reconnaître au— 
” cuné altération. constante et indubitable , tous les médecins pensenl 
qu'il. faut les placer dans le système nerveux, et.leñom qtû'on 
leuridonne ‘indique assez cette intention, Les symptômes qui les 
caractérisent Sont tous en effet des désordres fonctionnels du Sys- 
tème nerveux ,.€t si les fonctions appelées. Organiques sont trou—,. 


biéess elles Je sont évidement d'une: manière secondaires» 


Sr: 


, mRonédonits. | $ “A i5+ k. 
d'investigation. I ne fut que se: 3e les aus L 


dé Bonet et de Morgägni ; | les traités de Senàc, L 10 
Gorvisärt, Bayle, etc. , pt 


ir être convaincu de MNE é 


rité de cette a$sertion. Cependant} pour ne pas et 


raître exclusif, ; Pour signaler lés écueils de l'abus en. ty 


même temps ae utilité de l'usage, né dissimulons ue 
pas les objections'qu'on. pêeut noùs faire. *. 

1° Beaucoup  d'altértions quin existaient pitt hi 
‘la vie peuvent être survenues depuis Tinstant de la 
mort. ComMmént les distingueréz-vous ? De NN : 
2e Beaucoup « d’autres, ,; au Contraire , ehsAiites 
perdant Ja vie, peuvent disparaître quand elle vient 
à cesser ; "telles, hs tr 0 ; rs pi “érÿ- 
| sipélâtensé. > STAND ET Ne | 

3° Enfin sedhimie le disaient des AHAeNE. ét cake 
en particulier: AV’est-il | pas ridicule. de DOULOT. que 
‘le cadavre manfeste à à RÔS Jeux Les phénomènes 
de lavie quiny est plus, et ét de penser que les choses 
SONE) dans l'homme * mort comme elles étaient dans 
l'hommé vivant : D. D: CSN 0 

14 Où peut encore ee x ces: “ébjections, que, ; 
b que"le- corps hürmaïn soit composé, d'organes F* 
çques les fonctions soient le résultat du jeu dé ces 


ee 2 


Pa 


organes: et que le: trouble des Fonctions doive in à 


diquér nécessairement üh'dérangement. dans l'organe fr: 
qui l'exéciite, où dans un 6rgane qui syripathisé à avec 
Jui, il n’est pas “ertain: que les tissus seuls soient al- 
térés dans 15 maladies; qu'il: n'y pas de’ raison. pour 
“que: lès fluidés de Moute éspèce qui, circulent dans 
l'économie ne soient, aussi primitivement altérés , à « 


han tout du 3 “est PI de décomposis: 
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tion; et que. par conséquent il nous est! impossible, ; 
dans l'é état actuel dé la science; d'apprécier ces al- 
térations , > qui probablement resteront À - temps 
encore inconnues. DE 2: 
. Onne saurait nier qu’il n'existe dans ces raisonne- 
ments plusieurs objections au moins “péCIeuses, et ce 
+ doit être pour les médecins-amis des progrès de leur 
artunesource éternelle de regrets. Mais loin delesdé- 
courager, ces difficultés ne doivent que les enflammer 
davantage pour ces sortes de recherches ; les seules 
qui puissent leur fournir quelques otéréé sûres. 
Examinons la valeur des objections des Héphériq 
teurs de l'anatomie pathologique. 
1° JU survient des‘altérations après la mort. ‘Sans 
doute, mais: l'expérience et le raisonnement sont 
RP à les reconnaitre presque toutes. La stase 
du sang, l'engouement dés ‘organes dans quelques- 
‘unes de ete parties, a été reconnu comme un effet 
purement cadavérique, puisqueen plaçant un Corps 
sur divers sens ;dans les instants qui suivent la mort, 
on a constamment rencontré cêt engorgement dans 
les parties les plus déclives. 7 
*! Les concrétions nommées imprôprement poly- 
peuses , que lon’ trouve dans quelques cas ;'sefor- 
ment après la mort ou du moins dans les déhièrés 
…. heures.de la vie ; il est impossible d'imaginér/qu'on 
püt vivre avec de pareilles concrétions danslés'cavités 
du cœur et des gros. "vaisseaux ; en second lieu, le 
sang tiré de la veine Sy pendant 1 vie, né 16 prend j jarnais 
le même JASPECE AA 2e 2 
Les | ol contenus dans les intestins peuvent être 
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a 


de ceux Fe la putréfaction cadavérique y fait naître 
La consistance: des parties. peu ut. encore être appré- à 
ciée d’une manière juste > par rapport à la tempéra- 
ture régnait, à l’âge: dusujet., à la date dessa mort, 
circonstances dont'on connaît les effets Sur elles, etc. 
On peut en dire autant de leur coulèur ; ; tout méde- 
cin exercé aux investigations cadavériques apprécie 
fort bien toutes ces nuances, qu'il serait trop D 


ME LE, 


de faire conhaître i QU ue PRET VEN 
da Plusieurs ‘altération peuvent disparaitre après 
la mort. Oui, mais. cen ’estJà qu' une conjecture pour 
les organes intérieurs, De ce que, d’ érysipèle! disparaît 
à la peau, ce n'est pas une raison pour. que l'injec- 
tion des autres. membranes. disparaisse. On voit ,en 
effet , que lorsque: des symptômes ontindiqué: une 
phlegmasie. d'une manière non équivoque , og en : 
rencontre toujours: les traces dans l'organe qui. en 
fut le siége get la wie. On ne peut. ailleurs 
conclure d’ure manière positive sur une simple con: 
jecture, et à FHRpOs qu N ur ces cas doivent 
étresbornés:g:. asset 0. RE | “Poe cg 
3° Malgré les adore des, anciens, contre. 


KT moon ne Pot 53. 
daris %e Yi IL ‘st facile de distinguer . 
dév léppe dans nos organes ,. dé 


# 
" 
LI 


l'anatomie, on ne pourra s'empécher. d avouer que 


notre supériorité incontestée dans la connaissance % 


des phénomènes, de la vie n'ait été puisée, dans l’é- 
tude de cette branche de la médeciné. Etnous voyons 
À qu eux-MÊMES ; lorsqu'i an, L respect. superstitieux pour 
la tombe eine des recherches. cadavériques ne 
cherchaient à suppléer à'cette étude en portant leurs 


à 


RC “2 fonpibanee., Donc ils ui 
 * f D D té + & L 4 : 


.. Fr 
& pre oGcasions syque de 


à sai Mamie Lo Lx 168. NE par le. na= 


n ie la 


RL 


Pre Dre ce, que l'on pi cu Ga: veut arriver 


TE 


ë tpaice. moyen à connaître quel dérangemént Orga- 


4: :+ sique a pu faire ces er la vie, > Ou; po pau par 


der, le mouvement de l'organisme, , afin d’; remédier 
une autre fois, si sic est t possible. On conr cas les organes 
dans leur état sain , cette connaissanc est facile”à ac- 


“quérir; le même organe m'est pas. constamment. ma- , 
* lade : on-peut donc le voir dans l'état sain. AUX ou- 


A "vertures. de corps, On a bien plus: occasion de voir des 
: # ‘organes sains que des organes malades ; pour, un qui 


est affecté , vingt, trente, et tous les autres peuvent 
| être. dans l'état normal. Cet état nofffhal est donc 
promipie nent connu. Dès lors, rien ne sera plus fa- 
cile à apprécier que. l'état morbide desyviscères , et. 
DR rien ne peut, être plus is la recherche 
Agé vraies méthodes de traitem | 18 
+4 Des fluides de toute espèl pt étre aliérés. 
is Si | jalheureuser | nent. nous ne pouvons aujour- 
d ‘hui discerner leurs diverses altérations, qui serait 
assez téméraire our oser assurer qu elles échappe- 
' xont tou) ours à la sagacité et aux moyens d explora- 
‘ion des observateurs à venir? | 


Ÿ 
ET 
rés. Fr '4f 
Le CR 
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Fr 


ques. Si rrou n nn 
lité, il nous faudrait : citer tou: 


EE eres des ct N Pr + . 4 lé hs 24 


tisfaisatite. de toutes, puisqu' en même. en 
maladies ont'êté mi ux connues , € Er it « 
‘téeshävec bien plus. de suceës ÿ et quë. pour 1 ‘elles 
raisonnement est pañfaitément d’ accoïd avec lex xpéz,” 
riencè : _lafconnaissance” ‘desylésions organiques ErA 
_ toûte espèce; ici le DRLGNIQNr. n'a ga: SUIVI. Les iêmes + £ 
progrès . “mais l'erfipirisme “aveugle: n'est pas 
‘avancé, et certes, sil on peut espérer de guéri F qu 
| ques-unes. dé c ces désorganisations , d'est sans contre- 
dit pre on aura mieux ‘connu la nature,la marche 
ét lé développement'de ces altérations ;‘älors letrai- 
| tement deviendra rationnel ;  d'absurde:qu il 6 était. 
- Enfin ibest bien plus satisfaisant ct bien plus voisin. dé. 


bn: dans tel organe ; tel traitement convient n : CARE 

, convient pas; que de dire : Je ne. sais. pas. qu 

_tération produit les symptômes que’ J< ee vi 
“ü importe, ik faut traiter le ma ade , letje vais don- 

: ner, ‘dans l'espoir de Féussir, tél outel médicament.» 

abs lé premier cas, on sait quelque éhose, on'né. Ê 
nuira pas; dans le second , on ne sditrien, on esttun 

| ‘empirique, et l'on peut abréger les jours -& un mal-. 

» heureux nécessaire Psa famil er et. à ses:concitoyens, 

.* Pour certains! ; prits fort Ctroits, toute. la méde- | 
"ciné est dans” cés mots : ur sv 7“ pen donné. LA 


" 


“ft 


Me à 


CR n 7 


LUC ES à || rioflomrrss, TEE TS 
faut. Le guérir ét | les voilà qui ‘traitent FT tort et à 
travers ; sans s'inquiéter. s'ils connaissent. Ja maladie, 
ils traitent le malade. Ils ont lu*ou. on, Jeur a dit que 
tel médicament élait bon contre tel. symptôme ou tel. 
. groupe de sypmptômés, et de gorger | les malades de 
“cettegdrogue ! RS ALT à 

Pour ceux qui, moins PANE à et moins } hardis, ne 

‘4 veulent pas traiter un malade sans connaître $a ma- 

ME die, qu Meur soit permis, malgré les cris improba: : 

à teurs de 1 la multitude, de poursuivre leurs _observa- 
üons . endant la, vie; et leurs recherches après la 
mort. Ces. recherches seules sont la source des con- 
| naissances utiles , ‘en donnant. Do a MS toute la 
-certitude qui il puisse acquérir. | 


HN A % 


| Disposiions 5 1 faut : apporter dans l’é étude de la médecine. | 


4 : 


| Mais, pour. faire des progrès ‘dans l'étude : dédla 
médecine , il fautemployer dans nos travaux toutes 
les Pbaltée que nous4a dévolu. la nature. La plus: 
précieuse € de toutes, celle sans: laquelle le génie des 
. découvertés ne saurait exister, sans laquelle on est 
‘condamné à une incurable médiocrité , c’est l’atten- 
tion. En v vain} verrait-On 1 un, grand Forbes de mala- 
des, en*vain'se#trouverait-on au milieu de.la mine 
la plus fécondé en ‘matériaux d'observation ; si lon 
ne dirige en+ mêmer temps toute son attention sur ,, 
les maladies, si Jon ne porte, une avide curiosité 
sur. ces matériaux d obsérvation ; ces PRISE pré- 
cieux effleurent à peine les seas, l'on n’en recoit 
qu unegimpression fugitive, comme une glace reçoit 
| RASE dés, Corps sans en conserver la trâce la plus 
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légère. Ainsi, l'inattention conduit nécessairement 
à l’impéritie Let l'impéritie ? à l’érreur., le plus funeste 
des maux,versés sur le Her humain. Mais PAUL 


éviter l'erreur, pour acquérir. quelques connais. 


sañces positives , une attention ordinaire ne suffit” 
pas : il faut encore que cette attention soit forte 
et toujours soutenue; la moindre interruption de 
cette application de l'intelligence peut devenir la 
source des maux les plus graves; je dis, des maux les 
plus graves, car, en médecine, il n’est pas de fautes 
légères. Arbitre des deStinées dé familles, quelque- 
fois même des “empires, et toujours dépositaire du. F 
bien le plus précieux de ses pareils, ila santé et la 
vie, la moindre faute pouvant compromettre l'une | 
et l’autre , le médecin peut produire les plus grands 
maux Comme les plus grands biens. En effet, si l’at- ’ 
tention est un instant suspendue, lenchéthenient: 
des idées ou des faits vous échappe, vous-n’entendez 
qu'une partie d un tout qu'il faut connaître dans sn 
ensemble , et éette battre peut être contradictoire : à 
‘cet Éncemblé: ainsi, d’une démonstration utile vous. 
ne retenez qu’ une proposition erronée, et dont l'ap- 
plication peut c devenir fatale. Vo un éxeni- 
ple frappant , et malheureusement | assez ordinaire; . 
du danger qu’entraine le défaut d'attention : un ma-. 
lade est côhfié à vos soins; il ést” en proie à plusieurs 
affections; ses plaintes vous” font réconnaitre l’une 
d'elles. Satisfait de cette connaissance, votre atten- 
tion étant tout- à-fait absorbée par elle , vous négli-. 
gez de la porter Wers d’autres viscères; l'individu 
meurt, vous l’ouvrez èn présence d’autres médecins, 
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ét vous apprenez, mais trop tard, ‘qù une : attén- 
tion plus soutenue eût pu ravir à “e 4 
infortuñé, seul soutien d’ une nom reuse famille. 
Un repentir tardif est le fruit amer de cette néglhi- 
gence ; et la douleur de votre amour-propre: humilié 
ajoute encore au juste châtiment que vous a mérité 
ce défaut d'attention. Je pourrais sans peiñe multi- 
plier les exemples de cette nature. Je pense ei en avoir 
‘dit assez pour vous convaincre de la nécessité ‘de 
l'attention , dans Yétude et dans la pratique de la mé- 
. decine. Attenti(s, vous pouvez devenir d'excellents 
| médecins, où, comme le disait le premier des ora- 
teurs romains, en parlant d’Asclépiade , des bien: 
‘faiteurs ‘envoyés par les dieux sur Ra terré, pour le 
salut des hommes ; nier à vous en VV 
les fléaux. | L PES 

Pour faire ÉRR r DFOgrés dans Part de aire é 
ik est encore ‘une condition indispensable ; cest un 
amour ardent et pur.de la vérité. Toute idée p 
; conçue, tout système doit tomber dévant l'obsère. 
ation. L’ erreur dépendante du défaut d'attention est - 
sans doute. une faute grave , mais pardonnable: enfin, 
püisqu’elle ‘tient à la faiblessé humaine. L'erreur vo- 
lontaire est un crime. Malheur à celui qui emploie 
son talent à faire triompher des hypothèses ménson- 
gères!Ea vérité seule est éternelle; l'erreur peut ré- 
gner un moment ; ; Mais enfin elle disparait, et ne 
Line après elle que les traces et, les souvenirs fu- 
nestes des maux qu elle a produits. D Dire la vérité, 
est non-seulement un dévoir ; mais. éncore la plus 


plus grande ‘gloire à laquelle puisse aspirer lé mé- 


4 
At 


Les 
%.] 


me 


| _rRoLÉGOMENES. 59 
Le obsetvateur. Ja gloire, des “Hippocrate, des 
Sydenham, des Morg agni, sur * quelle autre base re- 
CR quê sur vérité de leurs observations? Et | 
"si quelques taches déparent leur mérite , n'est-ce pas k 
Parce qu avec de grandés vérités, ils nous ont aussi 


“ 


à “transmis, d grandes érreurs : Nude Fée 


x 
#7, 2 


# L'observation étant le creuset où s'épurent toutes 
“les >etr ines, nous Mevor 5 nous estimer heureux 
de pouvoir profiter de’ses bienfaits. Si les temps mo- 
‘idernes sont. Spériêurs ai aux temps antiques , c'ést 
'sans contredit par ces établissements destinés à ad- 
mettre l'indigence souffrante. ‘Lés hôpitaux honorent 
“notre age e et l humanité; m ne M ur vutilité ne se borne 
* pas. à mettre un cena hi 1 s des malheureux, 
‘ils sont encore-une sourcé” use, féconde, iné- 
puisable d'instruction 3€ 'est la que se trouvent réu- 
nies dans ut espacé: circonscrit toutes les maladies 


“ Ep l'espèce. humaine. C'est là qu’en peu de 


Aps on ‘acquiert | une précoce expérience , hâtée 
paf “Fâbondance dès moyens d'instruction. C’est là, 
ve est au lit du malade qu’on peut vérifiérles prétendus 
‘’oratles que a = +: dominateurs se phiene 
>” +: ie ee. AR Le k 
a cter, it : L 

* Mais est. peu q : avoir act nous des maté- 
riaux d instruction multipliés, sknousn apportons 1: 


même termps dans nos études des dispositions d’es- 


x 


à prit propres. ànoûs en faire recueillir tous les fruits. 


En vain mill le sets à intéres ants s seraient-ils présentés 


x ‘à nos régards ; Si nos yeux ‘étaient couverts du ban- | 


deau de la prévention. line saurait exister une dis- 
PAIE plus contraire. que. celle-là aux progrès des 
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sciences. À quoi Don en effets “chere er à faire re= 
connaître à un esprit. prévenu, les signes , d'une ma- 
ladie;s “il est -persuadé d'avance ‘dé leur £ fausseté? A. 
quoi bon même, interrogeant en sa présence les.” 
restes inanimés de lhomme , vouloir lui faire recon- 
naître les altérations des organes ? ? Ne “erra-t:l pas 
toujours, selon sa disposition, rou ge ce qui est blanc, 
où blanc ce qui est rouge; et, selon son ee 
plus ou moins impétueux n “irat-il pas jusqu’ à exiger 
par la violence que. vous voyiez comme lui? Cet” 
étrange aveuglement : n'est-il pas Propre à faire faire. 
à \ la science des pas rétro; rades : D, mb 
Le doute est donc Ja disposition d'esprit Le dla 

heureuse pour marcher avec certitude dans le che- 
min de la vérité. Mais P e ‘doute nous ne Noulons” 
pas dire Fincrédulité. L'incrédulité dans les sciences 
est une disposition aussi contraire à leurs “progrès. 
qu'une confiance aveugle. Si, celle-ci adopte égales 
ment les vérités et les erreurs , _celle-là repousse 6 
ment..et les erreurs et les vérités. Celui. ‘qui croit 
tout sans examen fait | preuve d'unêi ignorance timide 
ét:paresseuse,* ils se féndamnes à Ja nullité de pe à ; 


HUE 


présomptueuse, l se ‘condamne ox nullité dle savoir. 
Ainsi, lorsqu'un fait s'offre à notre observation 4 
quelque extraordinaire qu'il nous paraisse, gardons. 
nous bien de dire qu xl est faux, avant de l'avoir exa= 
miné de-toute la force de nos sens et dé notre intel- 
ligence; rienn annoncerait un orgueil plus téméraire 
et plus ridicule que. de rejeter des observations, > par 
cela seul qu’elles seraient contrairés à notre manière 


fl 
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de voir : mais gardons-nous également d’adoptersans 
examen les faits même Jes plus vraisemblables; ler- 
reür pourrait être la suite dé notre facilité. Le Adi 
“est loin d'être le propre ‘de Kit ilest au con- 
traire le partage du savoir. MAT | 
. Voici un exemple’ bien. ge: à. LATE ressortir 
‘4 «cette vérités - . ie | 7. RE 
On s'accorde généralerfent : à eos comme 
ÿ signès irrécusables , “4 pathognomoniques. d'une pé- 
| ripneumonie a : douleur au. -côté du thorax , la 
‘matité du son, Tabsence du bruit: respiratoire das 
_ Tendroit F correspondant : à la doulêur ; la difficulté | 
x des respirer, la toux, 1 ‘ érachement de sang ; et à 
“pour. ‘signes généraux , la chaleur PRE peau, , la (ue 
fréquence, dans: le. pouls, pet. la soif; il n'est per “à 
sonne, en effet, qui. ne. reconnais à ces signes 
une “inflammation du: poumon. Voici cependant 
ce que nous” avons ‘vu: une femme, ? à pew près 
x 4 sexagénaire ; faccusait une douleur au 1 ( côté gauche et 
& postérieur, du thoraxy le son qu'on. “obtenait par la 
. sspercussion était: mat dans cette parties il existait de 
É ‘ gène dans la respiration, dé la toux, et du sang était 
mélé aux matières expectorées; il ÿ. avait dureté, 
” fréquence dans 4e pouls x chaleur. à la peau, soif 
vive; en un mot ; ; cette. malade. présentait tous les 
signes d'à une inflammation du poumon. Après un EXA- 
men trés-attentif, lon'ne douta nullement de l’exis- 
| Tence de cette maladie. Il n en était cependant rien. 
La malade succomba , 3.et. ( comme pour donner un 
Æ nouveau démentià ceux qui nient l'utilité de l'ana- 


fomie porn l'overture seule du .COTps pau 
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vait, dans ce ‘cash. ire: reconi naître. us ité. La cavité 
gauche de la poitrine contenait ine tume ur LE OR 
formée par la dilatation de l'aor te, laque d-. 
pie de nie Frey slepoun F 
S. L texture. De et as 


to du savoir dans cet éxen it effet, AT F déc #4 Le 
PQ: FE léda F4 ) 2] \e 1 à à [e 1 ii ! r 16 4 \ k 

gt ; “ J à ï ï pie ‘. Sr. : ke FR: js # ES $ l s. ê 5 

as ile \ ele xist de cette. 
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parvenir par nos tra L 


“esprits en sont convenus , ‘il'est ‘aussi éloigné Fe 
Tésttion de pote que du. gi based" 


æ 


dide instruction: 

Ici, , comme dans tou | 
rit. ob se dk Sonde la plus. 
ide, i faudrait sé 6 garder de DR 
ect esprit dans né 
icile conseil d un 


É Di le médecin in ir Fe 


ft 


0 


e, on loieéé éviter avec le ion 
, er soin me ce qui peut en dirninuer la salütairé 
| influence. on e public estpeu philosophe; sil confahd 
sans. diséétnement et 1 oute du savoir et l'hésitas 
“tion de l'impéritie. | po D RUN à % 
. Nous’ signalons cêt Fine di date “phatét pour. 
n'avoir Le à nous reprocher 1 une omission que pour 
ner-un il que D s. ‘4 5 er " 


ton. trépebat re 7 ve nous “rot “3 avoir: 

- toujours. raison, nous me. voulons pas. souffrir que | 
d’autres examinent nos opinions, et surtout nous. 
avons le gran nd tort de ne pas : nous donner-la* peine 
d examinér les leurs. Nous! sourions dédaigneusement 
 orsqu’ on. oppose à à notre manière de voir une ma- 
nières diffé rente ; L nous seuls avons vu la He 

. mous: seuls sommes infailliblès. M: ie | 


nm 


s de b médecine : ? Ne réssem- 


Snbnoné: oi de où aux. Chinois, ÿ qui. . # 


perstadés de la perfection et dela supériorité de leurs à 
‘arts et dé leurs Sciences, refusaient d'admettre ! parmi 
eux les arts et less ‘sciences des autres peuples , etrne 
somimes-notis pas. menacés comme eux d’une incu- 
‘rable ignorance ar € Véritable moyen. de découvrir Je 
rai, > n est-ce pas dé ne, Le rejel jeter aûcune opinion sans % 
ES examen attenif, 6% de mdopter ni rien Fans, une 


, 


6% -moLéCoMNtEs, 


müre réflexion? Gardons-nous de nous laisser in- 
fluencer par l'autorité des noms, par Tascendanffde 
exemple, par le fanatisme contagieux des génies sys- 
tématiques ; ; consérvons à notre esprit. cette noble , 
liberté qui permet au jugement d’ apprécier les idées 
les plus séduisantes, qui ne Sont quetrop souvent les 
enfants d une imagination en délire ; mais ‘gardons+ 
"nous de} présumer tellement de la! justesse de notre 
esprit, qu après avoir avancé une opinion quelcon: 
‘que, il ne nous Soit plus: possible c de la rétracter. C’est 
“bien souvent cet amour-propre mal entendu qui nous 
vi ‘empêche de revenir sur des ‘opinions erronées que 
nous avions émises ; et qui nous fait en avancer de 
plus absurdes encore pour soutenir les | premières. 
Si nous sommes tombés dans l'erreur; ‘avouons: n6- 
blement notre faute , et, passionnés pour la seule vé 
rité, -confessons que nous l’avons méconnue ; c'est 
un des plus beaux triomphes de la philosophie. £ 
Un médecin, dont nous sommes loin.de contester le 
mérite , nous donne tous les jours: des exemples re- 
marquables en ce genre.#il.écrivait-en 1816 : «La , 
»phlogose obscure de la membrane muqueuse de 
» l'estomac et. des intestins a ‘copeñdant frappé plu-. 
_»sieurs observateurs modernes dans l'étude de l’ana- 
»tomie pathologique. Je.-citerai particuliérement 
»M. Prost, qui, dans trois. ouvrages i imprimés, 1° La” 
» médecine éclairée par. Tobsériation et l'ouverture 
5 des COTPS ; ns Coup d œil sur la folie, 3° Essai sur 
» la sensibilité. s'est étudié à prouver quelirritation 
» detcette mémbrane peutexister pendant lon g-temps" 
» Sans’ douleur Joçale pa ‘elle A is le trouble des 


«ah 
CE 
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» fonctions animales ‘et une foule de lésions ce on 
»'attribue d'ordinaire À toute autre cause. Cé'méca- 
» nisme lui à paru si fréquent , qu'il n’a pas hésité 2 à 
5 attribuer exélusivement à la souffrancé de la mu _ 
» queuse gastrosintestinale les fièvres intermittentés ù 
»toutes les ataxiques sans'exception;"et même la 
» manie. » Écoutez, césttoujours le mêiné auteur 
qui parle : € J'ai trop souvent rencontré cette mem- 


-»brane en bon état à la" suile des typhus des plus 


» malins; j'en ai vu un'trop grand nombre s'amélio- 


» rer par l'emploi des stimulantsles plus étergiques, 


» pour”partager l'opinion de ce médecin sur la cause 
» de la fièvre ataxique. Les causes de la manie sont 
» trop: nombreuses celles dés fièvres intermittentes 
» sonttrop peu connues dans leur mode d'action, pour 
» qu'aucun praticien adopte Ja théorie de M. Prost 


s» sur cesialadies (r).» 


Oh aura sans doute de la | peine à réconnaitré a ces 


« paroles l'auteur des Phlegmastes Chroniques et de 


-*FÆExamen des doctrines médicales'On sait que, bien’ 


+ 


qu'il ét vu #rôp souvent la ménibrane muqueuse 
bastro=intestinalé en bon état dans les iyplius les plus 
malins, eices maladies s’améliorer sous l'emploi des 
stimulants les plus énergiques , il a eu le courage d’a- 
dopter sans restriction la théorie dé M. Prost. Eneffet, 

dans ses premiers cours et dans son premier Zxa- 
men, il aaffrmé que Vétat fébrile dépeñdait toujours 


de Lirritation Drimitive ou’sécondare de: la mem- 


ï à ERA 


(Qi) Phlegmastes chréniques ; deuxiètne édit. , t Eypig 
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brane muqueuse gastro-intestinalé\;, mais dépüis , 
ayant eu occasion de voir que ‘des phthisiques digé- 
raient parftäitement bien, quoiqu'ils eussént habi- 
tuelléement une fièvre intense , et qu'à leur mort où 
he trouvait aucune rougeur dans l'estomac, lé même 
auteur d sagement admis que la seulé irritation du 
poumon, indépendammentde l'estomac, pouvaitdon- 
nér lieu à l’état fébrile: Ayant eu aussioccasion de voir 
des maladies cérébrales provoquér la fièvre, sans que 
l'autopsie ait démontré l'irritation de l'estomac, le 
même auteur a d’abord'avancé que-la gastrite avait 
disparu ; et plus tard, ila eu la noblesse d’avouer.que 
l'irritation' du cerveau pouvait faire naître l'état fé- 
brile: sans l'intermédiaire de l'estomac. Bien plus, 
dans le premier Zxvamen , lé quinquina fe.camphre 
et autrés excitants ,-sont signalés comme des sub- 
stänces incéndiaires ét meurtrières, etfcéux qui les. 
émploient comme toujours assassins ; mais dans le 
dèrnier Examen, revenänt à la doctrine des phleg-* 
mäsies chroniques, nous voyons qu'une foule de ma- 
ladies réclament le traitement toniquestimulant, 
et ne guérissent que par lui. On‘reconnaïtra 1x là 
conduite d’un esprit supérieur aux faiblesses de l'a- 
mour-propre, étiqui, dé concessions én Concessions, 
finira sans doute par arriver à la vérité. A son exem- 
plé, nous nous garderons d’une obstination coupable 
et dangereuse, Quelques gens épigrammatiques , il 
est vrai, voyant quele méme écrivain rejette , dans 
sonderniér ouvrage, l'utilité des ouvertures de corps 
‘éfdü diagnostic, ont pensé que c'étaitwraisemblable- 
mentparce queces deux bäses de la certitude médicale 
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donnaient dé fréquents, démentis à \ la doctrine dite 
physiologique. 1] est incontestable que, si nous nous 
enrapportons'aux nombreuses ouyertures que nous 
faisons , et dont nous rendons le.public témoin, ces 
#60 lachel pourraient bien.n ‘être pas sans pe à 
Quoi qu'iken: soit, ilest certain:que la vérité doit 
jaillir dé la lutte, actuelle, si chacun apporte à ses re- 
cherche la même facilité à abandonner:ses erreurs 
qüe le médecin-dont nous venons de citer uné partie 
des rétractations multipliées. 

C'est bien injustement que ces rétractions ont pers 
à ‘quelques-uns un défaut de solidité.dans la manière 
de voir et depenser: N’est-il pas mieux-dene trouver 
dans cette conduite que la sägesse et la franchise avec 
laquelle l'auteurest rentré dans le sentier.de la raison, 
dès qu'il s’est japerçu qu'il s'était, égaré? Et.quoique 
chacune de ses opinions ait été Soutenue avec la plus 
férmetassurance; comme uné vérité incontestable, 
les personnes Ps intentionnées ne balanceront pas 
à reconnaitre iti le triomphe du doute philosophique. 
N'est-ce pas là cet amour de la vérité , cette facilité 
à abjurer l'erreur ; cette flexibilité d'esprit que nous 
demandons et:que nous.noûs plaisons à à louer dans 
autrui ? Nous nous efforcerons aussi d'en donner des 
preuves. Nous reconnaitronsavecplaisir les heureuses 
modifications que le professeur du Val-de-Grâce a 
imprimées à laïtmédecine:; et nous'signalerons'avec 
franchise ce que nous croyons être contraire à la 
wérite. 
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Pre AS au ce de notre système médi- 
cal, nous nous sommes. étendu sur la manière d'ac- 
_quérir unetinstruction solide, et principalement sur 
l'esprit. qu Alfaut apporter: dans lasrecherche de la vé- 
rité; 5 mais ce est point assez : savoir: est beaucoup, Ÿ 


étre utile est plus encore. En effet , toute science qui. 


‘na pas pour fin l'utilité de l'espèce humaine mérite 
- peu. d'intérêt de la part du «philosophe; ef si l’on 
prend. cette > utilité RO base: de la hiérarchie ‘des 


la: in te Elle ne serait elle-même, que” Tobjet | 


d’une curiosité stérile, si, se. :bornant ? à faire connaitre 


—Thomme sain et malade, elle n'enseignait en même 


temps les moyens de conserver la santé ét ceux de 
la rétablir lorsqu'elle est. altérée. L'hygiène remplit 
le premier objet , et la thérapeutique le second. 

En vain la philosophie: trouverait-elle 1 un, vantage 
immense, dans la. connaissance. de l'organisme y ;n cet 
avantage, tout imriense , tout. incontestable qui ile est, 
ne saurait être mis en-comparaison avec celui de, re- 


Cagr 


- tirer un seul malheureux des portes du trépas.' Cest. 
parle traitément desymaladies: que nous been $ à 


résultat heureux. HR Ee 4 Xe L id 
4e traitement se. ‘compose d deux particssé éssen- 
pre distinctes da première est là connaissance 
des indications à à remplir; «la secom est la connais- 
sance des moyens que la nature à fs, L$ en nos mains 
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pour. remplir ‘ces. indica Nous allons, jeter: ün: w. 
Eu à d: 

coup d'œil rapide si sur ce SAT A dus notre 


a 


re. "4 ® LS" tt 
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* Lanature, infiniment variée dans ses. roduetions,. 

a versé sur tte terre le, bien et le mal avecune pro- 
digalité”tne profusion, épales. Les végétaux lont elle. * 
4 couyert notre globe, ‘sont aussi différents par leurs 
formés que par leurs qualités : les'uns sont des ali- 

| menfs. salutäires, les autres sont des! poisons. meur- 
‘triers. Cette diversité, qu’elle‘a mise dans sesipro- 
duictions végétalés,, ñous.da retrouvons. dans les 
animaux nous Jai retrouvons’ même dans LEE hu 
ImaINne.., dd ts pi ht * 

I’ espèce. humaine est tellement variée, qu' on. peut. 

dire qu'il n° ‘est | pas deux, individus qui soient parfai- Le 
tement dans les mêmes circonstances. F orce, Stature, 
constitution LAgEy Sexe; idiosyncräsié, habitudes 
tout ‘varie dans l’homme. Eh bien !. ce sont ces cir- 
constanges ‘individuelles, :si différentes et si, nom- 

. brenses, qui. doivent imprimer, au traitement des 

maladies les modifications les: plus importantes, Il Est 
en effet absurde: dé penser qu'on puisse traiter Pindi=. 
vidu déérépit comme l'enfant au. berceau , ‘et FHer: 
cule défFarnèse comme un sujet faible. et. débile. Si . 
tous les sujets ‘he du même âges ; de la: même, 
force , de la mémeérconstitution, etc., nous aurions. 
sous ces divérs : rapports! qu'une seuletindication : à 
“remplir, et le même moyen. devrait convenir à tous; 
mais il s ut.qu'il en soi nsi.. FL RE 
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‘4 ‘ndépen dar de” ces circonstances indivi- 
: duelles al dr Avis lépendent désmaladies elles- 
“mêmes , ( jui donnent énçore lieu à des  modi ications 
"Plus! importantes de: traitement: Ainsi, le siège. etJa 
a ë uré dés 14 maladie’, sès. ‘causés, 8 marche €t sa 
0; dôigent pet: varier è RER an manièré de la 
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Du diagnostic c conidé comme He dé tout traitement rationnel. 
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On éprouve, toujoûrs un embarräs extrémglors- 
“qu il s'agit de prouver. une proposition trop claire. 
"Le diagnostic des maladies peut-il étre utile à leur 
| trañement? La réponse à a cette question est SL. natu- 
‘relle”, que les: EURE nous D in PPhE l'ap- 
; * payer. PARA CAT. L% 
pi On aura peine à croire un jour qu’ une pareille 
Te ait été agitée dans notre âge; et, en. effet, 
inutile, il fait oser. dire qu’il n'existe quigne seule 
et même affection ; ‘qu il ne, doit en conséquence. \ 
“avoir qu’ un* seul. et même ‘traitement. Cette étrange 
* proposition: a droit de nousisurprendre , et nous ai- 
! mérions autant entendre dire, que les êtres les plus 
disparates du règne orgañique, que les étrésiséparés 
par les dissemblatices les plus prononcés, sontdes 
“êtres identiques ; parce que leurs éléments sont les 
mêmes, que d'entendre "affirmer qué les maladies 
qui ‘frappent l'espèce humaine ; reësont gui des 
nuances légères d'une affection toujours la méme. 
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L'homme’ est malhétieusenent sujet à une multi. 
tude ‘de maladies diverses® . ‘qui toutes réclament un : 
traitementdifférent; étla première de toutes lés con- 
ditions pour é6mbättré convenäblement une malt 
die, c’est de la”connaitre! | ni, 

Ein! toute médeciné rationnelle est fondée sur 
le Polti: ; il ne péut n exister d’autrés. Les er- 
reurs de diagnostic sont. les plus funestes ce sont 
celles qui font les"Plus nombreuses victimes; ét pour 
nous bornér un petit nombre d’éxemples, combien 
n'y@EtEil pas de dangér à prendre une hernie étran- 
olée pour unñeé’simple inflammation des intestins où 
du péritoïne et réciproquement, c’est-à-dire nnein- 
flimmation de cès organeSpour une hérnie étranglée? 
Dans le premier cas, on Risse mourir le hs 
des? opération , et dans le second , on tuele malade 
en‘ajoutant à l’affection déjà"grave qui existe , le"mal 
_ d'une opération inutile. Nous-ayons été témoin’ d'un 

_ fait de çe genre. | 

Un des exemples qui nous ont le plus confirmé 
dans notre: ‘Opinion sur l'utilité du diagnostié, est 
celui qui ous à été fourni par les expériences deMau- 
duytsur l'électricité médicale; expériences citées avec 
les plus grands éloges’par Hallé. 1] y est dit que lé- 
lectricité fut adifinidnee x cinquantéret un pa- 
ralytiques, Le mode d'électrisationtettses succès di- 
vers y sont notés avec beaucoup de Soin ; ; quelques 
paralytiques guérirent , quelques-uns succombèrent, 
un certain nombre éprouvadu soulagement, aies 
autres empirèrent ; etc. Ne se futon pas épargné tous 
. @s soins , et n’eüt:ompas évité/aux malades les tour 


A d raomébnrtss, 
ments d'un remède inutile, siloneütst, ce que nos 
observations nous ont appris depuis} que: là paralysie 
n’est que le symptôme de plusieurstaffections diffé- 
rentes), Net ‘que le même. traitementine saurait leur 
cénvenirsqu'ellé dépend d’une: hémorrhagie du cer 
véau, que ramollissement, d'un cancer de Lt organe; 
à d’une tumeur des parois duscrâne, ou d’un fongus 
À de la düré-mère, étc., eto., Afrabrabne bien différentes, 
NE ae d'électricité ne saurait) dissiper ? Cétte variété 
..de‘maladies n 'expliquétseile pas] les succès divers ] pro- 
é duits'par l'électricité? Ne voyéz-Vous pas se résoudre 
‘les. épanchements se términer par la° mort'les ra- 
: mollisséments , les affections chroniques rester sta- 
tionnaires, etes? Mais l’on pensait alors que toute pa- 
ralysieétaitune affection‘nerveuse , qu’elle consistait 
seulemént.dans la diminution de la sensibilité et «de 
la contractilité ; et, d'après : ces idées érronées ; “on 
ddministrait dans tous les cas Jé lectricités C'est 
d'après ces mêmes idées qu'on a ‘depuis préconisé la 
noix vomique, N° est-il pas vrai que le meilleur méde- 
cin'n'est pas celui qui fait administrer sans discerne- 
mental électricité ou la noix vomique, maisbien celui 
qui, feconnaissant d’abord l'altérationsorganique qui 
produit la paralysie" , sait apprécier les ressources de 
lamature’et l'insuffisance de l'art? Touteta thérapéu- 
tique n'est-elle pas dans la Connaissance des maladies? 
* Avouons "donc que le Médeëin le plus habile m'est 
pas celui qüi donne le plis de médicaments, mais 
celui qui les donnesaÿee le plus de sagacité , c'est-à- 
diré dontile dia gage est le fes hi à 1 
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Apres le diagnostic des Rite. + Heu: 0 
. des eatses squiles produi ent nous fournit une multie 
” tüdeïd’ indications importantes. A la vérité dans biens. 
| des OI Hidgees la maladie, une fois produite, peu 
porte sa cause, il £ faut. alors la: traiter sans s LE 

1 * Mais l'expérience fait voir tous. 

Ours MR cette règle. Tous les ; jours 
1s VOyOns:se conf rmer cet axiome de physique ; vs 

leyar ti se ori fait cesser l'effet. Tapre- 

|miêre chose à faire lorsqu'or on veut traiter un de 
< m'est-ce pas d de le soustrainé à Le qui a produit 
© son affection. *Et que foi tn jee remèdes gontre. 
une. cause sans cesse agissante ! > Un mal eu 
conduit au. tombeau par unélcause m Né : : 
feront nos médicaments silon ne commence pas par 
 fairé disparaître cette cause ? Qx auraient fait toutes 


des: drogues æ Ja pharacie. cônire Yamour d'Antio- e 


, chus ou dePerdiccas : ? Fallait-il y pour les sers leur 
nitifs ou des éxcige tre 
æ je à ONE | 1. LS to CU 


DUR: 
Xe, € ‘ 


" da says an és, circuler à 
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tentes rebelles; en vainvous ferez prendre des doses 
énormes de quinquina , la maladie ñ’en existera pds 
moins, incessamMment réproduite par saCause. Aban- 
donnez ces'lieux empestés, et, 14? fièvre L Hs NE 
sans remède. : A 7 CE Ne 
Cet artisan, soumis à des émanations métallit 

est sujet à des coliques atroces ; "son. existence és 
Va va st s’il ne change dé MATE À - | 
Ce que nous disons ici pet s'appliquer.à ‘toute PA 
causes ‘prédisposantes ét à une multitude de causes 
spécifiques. C’est sans doute des" | causes” Ggcasionelles 
qu ee a voulu parler. lorsqu’ ont a dit, qu elles ne mé- 
ritaiéht aucune importance. En effet, ellés en méritent 


beaucoup moins du hot . À eh “ nl AP a” 
Le UE OS + nt. ge Là hi 4 
De la, nature € des. maladies TL, comme » indications pe 
FR Orne AL ; 


“ LP 


er 


1. Nous avons fait voir ir précédemment que touts les 
"maladies n'étaient pas de la même nature; que la 
plupart des phlegmasies reconnaissaient ne spéci- 
ficité, ou du: moins une spécialité. Cette POPRIS) 
cette spéCificité une fois admise:, il faudra. bien re- . 
connaitre. d des traitèéméns spéciaux ou. spécifiques. ; 
C 'est-à-direren@ncer aux espérances décevantés d'une 
“maladie universelle et d'une panacée. Nous avons 
démontré, de plus, quéftoutes les maladies n'étaient 
pas des irritations , que Îes fluides” pouy: ient être 
altérés de plusieurs manières ; que: le ‘sang, par 
| exemple à pouvait être augmenté én abondance, plus 
riche, plus réparateur y plus plastique que. dans 


de 
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état brin es qu constiait lé l'état pléthpnique ; 
que len ème à iderpe gen défaut; qui Tr 

ss ue por aÿ être altéré de AIRIS ce. qui * 

*econnu | À nde dans le, scorbut. 

Nous ‘av de jouté d et si | 16 ang nous offrait, « ces 

li 


ÿ | 
fais ilyne pus noleneg . 


ons morbides ne. $ .‘ le 
gi dote Re S névroses 


la. syncope. et 
ns. Nous en, dirons. 

ions : athologiquess 
rincipalement des vais- 
|  livritation; elle 
*) (lise, et j'aimerais 
t°qu e ‘la es la 


peu tiques ; À 


ù montré, ndlidics qui ne Li 
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que le traitement doit varier Stats la RD Be à de. 


leur nature. … 
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ment! des : Palace, à par 
c'est-à-dire du mode selon LM &: 
phénomènes qui. les constit ent,.@t deeur dur 
_é'est-à-dirè del'esp ace com eutelé PR tleu 
‘términaison. Dan: ss la. Ad des af LE ne Fp 
continu , » rémitient ou. June 


de moyens Aiérens a 


que l'ondopiésug Le ncé de riala di CA il ia 
Jai (Tue so À de tata celles 


tentes. Lu 
Ta marche aiguë éouêl a o1 | 


dighies di rét; jamais mé aiter 
de la ste Foi aaladié aigu ne mi a- 
diejchronique. Our p Fe .qu'e n soit Nensé dans a pa- 
thôlogie, il n’est pas er $ of vu o mlad ! 
LS ÿ dont ‘# . __. 4 “ 4 ) + 
.-uñé effrayante rapidité, ‘et 
prémpte celui qui en est si doit 
ARTE celle lai Ji a à ntet TA ont. 
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les:phénomènes peu intenses font pressentinune du- 


rée.illimitée. | 

Cé qué nous disonsici de lamarche aiguë ou chroni- 
que des maladies s'applique directement à leur durée. 
eLeïtraitemént varie encore stivant l'époqué de Ia 
maladie. Teltraitement, qui eut convenu dans le prin- 
cipe, ne convient plus dans l’érat de cette maladie, 
et moins encoreversson déclin. Hippocrate ne voulait 
pas qu'on saignât un malade passé le Septième jour. A 
la, vérités Fexpérience”.a depuis, démontré que:les 
craintés d'Hippocrate étaient mal fondées. Maïs'il est 
incontéstablé que lesémissions sanguines, pratiquéés 
dans les premiers: jours d’une tva aiguë, sont 
bién plusefficices que les jours suivants On les ‘voit 
souvent alors faire disparaître les maladies comme 
par ehchantement; tandis que plustard' elles sont 
souvent inutiles ét quelquefois fanestes: 


Des forces considérées corne indications wi. di. 


Nous ne répétetons pas.ici ce.que nous avons dit 
au sujet des forces des divers individus ; il en est ré- 
sulté, je pense, la conviction qu'il existe une faiblesse 
réelle ,'absolue,.comme une force réelle june force 
sbeohie qu'il existe une force äpparente et une fai- 
blesse”apparente ; qu'il est des signes propres.à faire 


discerner ces. tlivers: états; qu'un certain degré de 
forces ‘est nécessaire pour obtenir la résolution des 
maladies ; que lhabiletémédicale consiste à ne pas . 
confondre ces circonstances ét à varier le traitement 


des maladic#suivant qu'elles l’éxigent. 
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Des âgés considérés comme indications thérapeutiques. 


À cela près de quelques modifications légères ;°ce 
que nous avons dit des forces s ‘applique RCD 
aux âges. | 

“Il ne faut pas une Connaissance bien profonde" de 
l'organisme pour être frappé. des différences quelage 
apporte dans les,individus”"Les gens du monde’les 
plus pPLAUIER reconnaissent , ‘aux traces quesle 
temps imprime à l'habitude extérieure du corps, la 
diversité des âges. Le médecin, plus'attentif,ne voit 
ces traits extérieurs que les'signes de changements 
plus importants survenus dans les viséères', changé-" 
ments qui rendent les organes aptes à contracter des 
affections. particulières ;;ét qui imgiquent unes ue 
thode dé traitement quiet soit appropriée. Iln’est 
en'effet pérsonne qui consenti à traiter de vieillard 
déer épit, où l'enfant au berceau, comme adulte dans 
toute sa vigueur. * 

Dans Pêtre faible, chez’ lequel l'existénce*com- 
mence; le nouveau raté dé circulation qui s'établit 
occasione des congestions cérébrales, des apoplexies 
fréquentes ; l'accumulation des mucosités dans les 
voies aériennes, si étroites à cet àge ; produit des 
asphyxies mortellés; les nouvelles fonctions du foie” 
expliquent les ictères qui se manifestent dans, l'en: 
fance: Le nouveau mode d'alimentation, le peu-dè 


consistanCe du canal'intestinal , donnent raison de 14 # 


fréquente;des irritations MS ht: ; l'action de l'air. 
sur la peau et les conduits aériens.détermine les 
phlesgmasies de'césorganes, etc: 


+ 


PROLÉGOMÈNES. 70 


Le. développement du système nerveux chez les 
enfants les Étpose aux inflammations des méninges, 
du cerveau’, à lépilepsie, aux convulsions’; l'activité 
du système chtané, aux divérses maladies É HD 

Dans la jeunesse la prédominance du système 

-espiratoire Fxphgde la fréquence des hémoptysies, 
des pleurésies, des’ péripneumonies, des phthisies, etc. 
l'âge adulte, térme de l'accroissement, lorsqu'il 

ne présente aucune :prépondérance, que tous les or- 
gañes sont dans un juste équilibre , n’est prédisposé 
à aucüne affection : il résiste également à toutes les 
causes’ "morbifiques, comme il peut être également 
affecté parotoutes. "On observe toutefois que les ma 
ladies abdominales sont plus particulières à cet âge. 

Lorsque; parles progrès des ans, l'organisation 
commente à se détériorer, une nouvelle série dé 
phénomènes ; source re noüvelles affections, se dé-. 
veéloppe ë à nos yeux. L'altération du système.nerveux, 
plus:consistant et moins développé dans. la’ vieillesse 
que dans les autres âges desla Vie ,mious explique l'a- 
maürose , la surdité sénile , les Muni iouts, les 

-incôfitinences ou les rétéentions d'urine , la démence. 
L'accumalation du phosphate Liebe dans tout le 
système circulatoire deviendra l'origine d’une multi- 
tude d'affections susceptibles d’une explication, ma- 
jthématique. Le sang ne pouvant être. poussé dans 
: l'aorte, stagnera € dans le ventrieule gauche, de celui- 

k ‘€i dans l'oreillette dû même côté, de là dans.le pou- 

“mon, où il occasionera dabord la gène de lafrespis 

Mo, puis Ja congestion augmentant par la persis- 
tance de la causé, de Hémoptysies consécutives ; 


+ 


80 PROLHGOMÈNES. 


agissant ensuite comme corps étranger Ji détérmi 
nera des inflammations de cet organe ; l’injection « des 
bronches, l'augmentation de leur ‘exhalation, leur 
phlegmasie , seront la suite. nécessaire ‘de cette nou 
velle, disposition organique. es cavités droites. du 
cœur ne pouvant se vider dans le poumon, le sang | 
stägnera. dans les tissus perméablés ) €È finira par 
faire naître toutes les phlegmasies thoraciques! et D 
dominales. Pensèz-vous que.ces inflammations ; pure- . 
ment, mécaniques doivent’ être. traitées comme les 
phlegmasies. franches de la jeunesse ? Non, sans 
doute, elles réclament untraitementibien: différent. 
af 7 pousser plus loin l'éxamen des mutations que 
l'âge apporte dansla texture de nos organes, il nous 
est ter de conclure qu'avec de noel: disposi- 
tions à des maladies différentes , il apporte nécessai- 
rement de nouvelles ‘indicatios Some + ue 
Des cofélitations A 1, comme indications sthérpaiges 
 IL.est rare qu’ un ‘équilibre parfait» règne die tous 
“Jes systèmes: de économie animale. Cette merveil- 
% ! Jeusé harmonie n'a peut-être jamais existé que dans 
l'imagination des anciens. Presque: toujours quelque 
‘système semble dominer tous. les autres et les tenir 
sous .$a dépéndance. Chez: un ; des s S stèmes cirêus, 
 latoire et. respiratoire jouissent d'une grande pré-. 
haies chez l'autre , le système A ébetif semble! 
appeler sur. Jui toutes les forces de l'organisme ; celui’ 
+ ci se distingue par le-développement del ’appareil dei 
Matiervationts la prédominance du QE ie à locomoz 


ÿ Li “ 
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teur est l'apanage de “celui-là. Il est facile de conce- 
voir que ces dispositions | organiques entraînent des 


maladies différentes , et impriment aux mêmes malae à 


dies des Ritions qui font Au sur la ma 
nière de les traiter. 

En effet, celui que distingue ré énergie des systèmes 
circulatoire et respiratoire sera disposé aux inflam- 
mations les plus! aiguës et les plus violentes , que lon 
combattra victorieusement Li ” saignées abon- 
dantes et copieuses, | | 

Ces moyens seroñt moins nécessaires à PÉorine 
chez qui l'appareil digestif aura un surcroît d'acti- 
vité ; la ‘diète , les délayants, les laxatifs fANOUS ONE 
do Jui la réBTiuan des maladies. | 

Un. traitement particulier conviendra à à l'athlète: : 
et ‘un traitement opposé à celui dont tous les appa- 
reils lenstinent dans une € funeste, atonie, etc. 


v” Du sexe FRÉMEL AS indication thérapeutique. 


Lés sexes n offrent pas une diversité moins as grande ;, 


daps les indications qu ils nous fournissent, et pour 


LS 


; Dans ces diverses ci C 
G cles soins particuliers; 1 


ne parler. que. des femmes, leurs maladies ont paru 
si fréquentes , qu ‘elles ont FA TRE des traités :Spé- 


. CIaux très-volumineux. Trois époques réclament sur- 


tout l'attention du médecin ; » Je veux. parler de l’éta- 

blissement de la menstruation,, de sa disparition, ‘de. 

l'état de grossesse, * .de. la parturition et dé ses suites. 

ir | La la femme récläme 

’incurie, où l'ignorance pets. 
vent entrainer les, autel) plus léhebses” y 
| 8. A r Ô. 
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«£a pléthore ; qui s'établit chez les femmes à l'épo- 
que dela puberté," occasion! des congestions vers 
la tête, vérslæ poitrine ; de là les vertiges, | les éblouis- 
séments, les tintements d'oreille, les céphalalgies - 
lés bouffées de chaleur au visage, les -suffocations , 
les hémorrhägies supplémentaires, les phlegmäsies de 
tous les viscères, le pica, la leucorrhée , etc. ; latdis- 

-pârition des menstrues produit. des résullats analo- 
gues, et réclame à peu. près les mêmes moyens , "tou- 


tefois modifiés par tige Dans le’ cours ordinaire de. 


leur existence, l'aménorr hée ou la disménorrhée four- 
nissent lesindications les plus importantes. Malhéur 
‘à celui qui les méconnaît "L'état de grossesse n’ést 
pas rioins féconid en inditations thérapeutiques set 
les inflammations de lutérus , du 'péritoine, les hé- 
morrhagies.de la matrice, suite de l'accouchement, 

exigentaussi des moyens particuliers. Nous nous ie 
| penserons “d'énumérer les diverses maladies des fem- 
mes persuadé que nous eh avons dit assez ‘pour 
prouvér que, dans la majorité dés’cas , elles’ ne doi- 


vent pas étre traitées comme des individus de l'autre 


sexe.” 4 #, : D pe L é » 1 
Des Jubitudes et des idiospnerasies considérées comme hcations 
be th érapeirtiques. | 


+ 


À a Ter Fo el 
LT influencé “que les: habitudes exercent sur d'orga- 
E, nisme a de tous temps à attiré l'attention des médecins. 
; Leur püissañce “est telle; ‘qu elle peut entierement 
‘changer le mode de: traitement des maladies. On a 


vu.des gens habittés: à boire “Plusieurs bouteillesidé | 


vin et EE deg d- É jour, qui ) La à din 


il 
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matiôns violentes ; prenaient encore une : fortéidose 
d’eañ-de-vie et quelques bouteilles de vin, et guéris- | 
saient Sous l'idfluence de cette diète. très- -Sévère pour 
eux. Lorsque les déplorab: estévénements de 1814eu- 


La 


h 


rent amené Sur.le: sol de la F patrie] les hordes du Nord, à: 


nous avons VU Ces Tartäres, «traités de cette manière 
ét guérir, tandis que nous 4vo] ns Vu succomber ceux 
qu'on traitait” plus rigoureusement: 8 À Se ï 

… Les idiôsynérasies, les. goûts. et les: répugnances de 
châque individu} ce que les gens dumonde appellent 


leur tempérament ‘doivent ‘être étudiés avec le plus : 


grand soin. il peut en découler: ne foule d'indica- 


tions utiles pour. le male, et quis saisies aves, “gr s 


cité, feront le plus grân honneur au médecin. 4 
 Telles:sont les principales circonstances qui ! font. 
varièr le ‘traitement des maladies. C est. Ja. connais- 


sance, cest l'appréciationesacte dé ces Cifconstances, 


qui constituent le véritable: médecin Celui-là seul 
est digne détenom, celui-là seul” peut aspirer à reti- 
rer ses malades des bords de la tombe, qui, base ses, 
prescriptions sur les données que nous venons d'ex- 
poser: Celui dont: AA ene ne s'élève pas jusqu à 
ces considérations, qui, par impéritieoù par spécu-, 
lation , ‘se borne : à prescrire des médicaments. sur les 
chabces misérables. du hasard’, n ‘estqu'un empirique 
2méprisable:s :Vainement se fonde-til. sur. $ St succès . 
ss qu une préteñdte éxptrience, ui a donnés, il Mie 
FA que la raison puisse $e rendre compte de ces SÜCCES ; 
| # tout doit comparaître devant son tribunal. Dans le 
sièclé”où nous somiméss ni ‘est. temps qu ile. nous 
éclaire de son flambeau. Eepourquoi ki Bande 
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‘on de.la médecine, qui doit être la plus to dngt. 

que, c'estadire la plus raisonnable REeS hu- 
maines : 23 es 74 RAA LÉE # : | 

‘5 néÿens a nous den phbt À eiiblle les. An dicAans 
FAR» en D PARA TEE, * Te a RS 


e FE HA 
ve” 


+ Wa quoi. nous Seryifait Vaso niet fie 
notre attention sur. ‘un. malade sous les divers Pape 
k ports ‘dont nous venons de parler? si la nature n'a- 
ait : mis dans no$ mâins une: ‘multitude de moyens 
propres à combattre les maladies : Ce ne, serait pour . 
.: nous qu'un travail pénible et fastidieux , et nous se- 
. +" rions condamnés à demeurer spectateurs inutiles de 
la destruction dé nos semblables. Heureusement qu a 
n’en ést point ainsi, et noüs possédons une foule de 
moyens avoués par la räison ou par uné saine expé- 
æience , capables de rétablir la santé ‘dans. ün grand 
Aouire de ‘circonstances, Ta connaïssänce de ces 
moyens constitue la matière régies DANCE 

à dite. dr Fa ; 
“Aucune Sciènce humaine ‘n’a été'et n est encore 
| PR: de plus, dé préjugés qué celle-là; chaque dé- 
nomination de classes de médicaments , "chaque for- 
mule même ét, pour ainsi “dire, une erreur. Éloi- 
ÉRRE nos regards des ces objets pénibles >; nous 
gs j D aurons que trop souvent le VEN: de les reporter + 

sh sur cette matière. “a : 
| ‘Bién des gens frappés ae Tiiperfection® de Ja mal” 
gibre: médicale ont osé. en hier V utilité. et méme l’exis- 
ténce; pour se convaincre de la faussèté de cette as- 
setion vil sut de peñser | un rhoment : 
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FU Que il De des mdies; Es conti nt des. 


causes de. miladies;.. { 
2° Que ces maladies se 


causes qui favorisent June ou. Vautre: terminaison ; dé 
d’où l’ori. conelura qu il. faudra soumettre ou sous 


traire le malade à ces influënces, pour les ECRE ce qui 


est: déjà üne espece.de inatière médicale. x *. y ” 
‘3° Que s’il existe des substances dont l action hén 


connue modifie notre organisme d’une. certaine. fa 


con, ces modifications peuxent être utiles dans cer: 
tains Ca, -cé que roue et la raison n prouvent. 
à l'envi. D. 4 


Passons. rapidement < en revue les Foie Les plus | 
intéressants. et ls plus utiles de la matière médicale, * 


Parmi les moyens que nous possédons ,je ne ba- 


lance. pas®æ à placer au premier rang cé qu'on appellé es 
: improprement la diète ; ; je veux dire l’abstinence des 


substances alimentäires ; l'action de ce: moyen SEX; 


î ‘a PA € 8 OUT 


ferminent | Die OL qu elles: \ ‘y , + 
se terminent mal, ; par “conséquent qu” Al existe des. “ha 


LS 
% + 
*s PAT 
"si 


plique de “la manière la. PR TES En.effet, “ire | 


l'abstinence favorise singuliérement l'absorption in 
terstitielle , et , pari cette : raison , ES résolution des” 
maladies Le à cette f 

Elle favorise V': absorption 
vemerit de décompo sition s'opère alors, celui de re: 


dé porter dans la wasse du sang, et par suite sur l'or- 
gane malade; de HAENDE matériaux de nutrition ; 
c'est-à-dire d'irritation | rgemene + 

Les saisnées locales: ét g 
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fonction, : eu. & 
Pat ce que lé ou à mous 


énérà Les rem lissent plus. | 


composition étant ul. Æn second lieu, elle empêche \ 
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Le F5 mal: die.+ L'action des. Boissons 

« Der | | he >. ‘mucilagineuses, acidulés4. 

Fer * | h rycilleusément J’effet derces premiers . | 

fx hgÿ Lc DS le carial al atate séra le siége de ; 

A dd ; ontact immédiat avec la surface. 
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sé, aréde varier ces é 5e  p propo w onner " 
Éirotr 04 AE To rCeS du, malade et. 


tune des par Fée Plus 
de la. médécine! pe 
| dé bilitants à nous pas- 
emo Yens thérape apeutiques ,… , 
n es ont l'action inc ntestable 
celle que nous wenons indiquer, 
re « qu’ ne es les forces ;:. 
SE le ton général ; les effets de ces À 
star ar durables où passage 4 qui lesa 
nee | cit: ts. Les es 


s précieux] prsqu' “faute We » 
‘remonter Je malade ré dl A NÉE al la RE 
Li nti loient * a 
)OÉtrAT à croire qu de se les sub- PER 
ables Verne, tissus quel: qu cBoit 
ès | céqui est faux, il est cependan 
} star ‘qui contiennent en serial dé acide 
galli EE et t du tan, et q ai} dans certaines ren! 
_ Stances que ec ferons tonnéitre. 4 peuvent. | res 
nos tissus. PET MS pe NE A TT ME 
RES de Corps fé a “ati Ses | 
testa C] (s rtu spéciale. rer ee a D 
: n est drap ossi de révoquer € en doute la püissanés GET 
‘dés émétiques; portés dans, ‘estomac ou dans Ja cir- e 
Culation ils déterminent le v issemént par une Ada x, 
. tion spéciale ; ils ne produisent pee LA Pbett: 
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* dela Lee ARE 24 past c * 


| auquel c on a ‘enles é à sc 2 
s. duquel où a idjecté d éd c l'émét 

us lés el forts nécessaires au vomis el dent. en ne" hi 
mi en faut dire autant des purgatifs sn ee ÿ 
reconnaître tous les jours le penis "Leur actiot ‘se 


porte. LE cipalemént sure He LÉSuns 
A er 


‘en, pro uisent l'inflamiati 


“Céttaine substances favoriser 


Set NS de » 
d d ; 24 Eh à : : "ta ? dpt À b 
| Hs < | ; it À #}; d A Las * à * Fe 
Lo CE ONE HU Le Sd + à # Le. 
A «ment id u re : celles-ci E sécrétion u uri- 
: Maire; celles-lätla sécrétion pulmonaire. Qu 
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lente) ‘agissent sur.la ci cü a 
Ÿ 
. d'autres léxercent une influénc 


_phale; > ils sont SURDES ris, marques, 0 ou “excitent | 


: linnervation. 


ÿ % 24, à 2 
ne. est des moyens vraiment. 


f 
ché. 


|: sédons des vésicants, des rubéfants, des révulsifs 
2 FA action pit Retenir de la Aus A utilité. 


Ê able . dé. TAC SENS Fes CSA nécessaire pour 


remplir, les indications nombreuses que nous avons 


ra exposées. Le: médécin manque bien plus souvent'à la 
*e . mätière médicale que lamatière médicale au méde- 


1; c'est-à-dire, que nous avons toujours | les res- 
‘sotrces pour combattre les indications lorsque nous 
Ke avons su lesisaisir, €t qu il arrive bien plus souvent 
| qe lemédecin apprécie mal.ce qu'il faut faire, qu'il 


me 


me luiarrive de manquer de moyens pour rie 
.. ind cation. Bien ne Lo D Re LE ‘ave 
| de 4 és ” ‘ n 4 | à 
Vue sin ÿS + P ji M" 41 \eié j sr 


ÎLes principes suceinctement exposés dans.ces pro- 


Mae Was Stituent notre croyance médicale. Cest 
“Ed | philosophie du cours dé clinique que nous. s fais OMS, 


"Tr ldépuis onze ähnées. N'ayant éu d'autre désir que ce- 
“lui de voir triompher. la vérité, nous, avons vu tous 
les homes animésidt même esprit, accourir à nos 
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Sp tue, me que le: 
| quinquina, ] le mercure; ; la vacciné Enfin, nous" pos- 


Fe ns obtent ia plus douce des 
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récompeñises, l'approbation de n0$ Pre A Dans lex 
“position de cette doctrine, nous. n'ävons jamais eu 
dessein de blesser persänne. En ‘combattant les er- 


_lreurs, nôus! avons. ; autantique possible, épargné: | 


"a les, hommes: Nous demandons pour nous la méme 
‘justice. FLE Rte | 
Nous-n” espéfons guère voir adopter nos ‘opinions, , 
quelquerconvaiieu que nous! PES de Jeur cérti- 
à | At LA r M ape ie 

: Également: éloigné des exagérations des doctrines 
Vntigiss et des réformes modernes, nous nous atten- 
… dons à être Tepoussé et parles unés et par les autres. 
Mais, fort de notre conscience, n'ayant manifesté que 
tée que nous ‘croyons étre Ta vérité nous espérons 


que les jeunes gens Pr équitables que ceux quiont. 


vieilli dans les préjugés, nous dédommageront par 
leurs suffrages des. injustices de l'esprit de parti. 


Libres dü joug de Y'intérêt et de Pambition, exémpits . 
d'idées préconçues, ils ne reconnaissent que la vérité, 


ils en sont les plus fermes soutiens, et tôt ou tard as- 
* surent son triomphe: C'est à leurjugement impartial 
et évère que‘nous osons en appeler: ‘én un n 
“pour. e eux que nous érivons. ” FA is vr 
Les propositions que noùs venons d’én rettre sont 


le texte quemous nous proposons dedévelopper Est 


cet ouvrage. Nous:nous efforcerons d? “a Lo 
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 INDÉPENDAMATENT de da connaissance de l'homme 


W'£ 


PE l'état sain ; trois choses sont indispensables pour. 


‘porter un dioprtostit juste : d’abord la Connaissance , 
des changements qui surviennent Là fonctions * 


et dans les organes, chez l'homme malade; ce: qui 
constitue la symptomatologie ; en secondklièu, la con- 


version en signes de: ces divers changements, € ’est-à- 


-direP appréciation de chacun de ces ‘phénomènes, la 
connaissance de ce qu'ils. “signifient; d'est té qu'on 


nomme séméiologie ; en troisième lieu: I& Connais- 


sance des caractères des diverses maladies qui affli- 
… vigentl'espèce humaine, des traits qui les différencient 

lefünes des autress ce qui est le propre du diagnostic” 
| ‘spécial. us Consacrerons trois chapitres à à l'expo- 


n n D 
sition de’ Cesidifférents objets: Ut A RE st à 
M ue) 
A, ÿ 14, v à LE % | 
PR Le 4 ra HE À Lt Le n. V: % o à 
ÿ Le. diagnostic est la. connaissance des caractères qui 
! 


| < rencier les maladies L'appréciation 
exacte des altérations desorganes, des Sÿmptômes; des 
Signes locaux ét généraux auxquels cestaltérations: 
donnent lieu constitue principalement le diagnostic. 


" est la branciie la pis Me : Ja médecine 
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us La Le 
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” 


ea sans: jf difficile; c c est la scule base* 
7: sur laquelle. on puisse’ asséoir "un pronostic juste et 
uné thérapeutique rationnelle ren un mot, tout l'édi- | 


| vent. servir. toutes les autres connaissances , si l'on 
n'a pa as celle d e‘la’ mäladie qu’ on doit combattre ? 
M à ac émontrér ‘son, utilité paraîtra donc su- 

pers Lu a plüpart, des n édécins. Nul ‘peut-être ne. 

je qu'il Soit f possible de là en doute 
sitio UsSENrae , ‘aussi évid té, et bien 

ncore de ani er. il æ FD pr *peñser ki | 


#. 


âge tou nc Abe : devenu pour 
"un beau oup'une chose di ) sé Û ; Ë ‘es pour quelques-uns 
un “erreur; s C'est cependant ce dont nous, sommes 
ioins. Eh “effet, jen'aurais pas chérché à prouver. 
ie”Ÿe rité! ‘Sitélaire à. mes Yéu*, si déux médecins * 
ant oi est d’un grandipoids n'avaient avancé 
Josition contraire” ous deux sont parvenus à 


sa | KE nd inutile po ur le traitement 


nr. 


" FA we | RS ation des Dis. 


À : méme et Le és maladies de uvre 
” natures. de &i quoi bon, s'écrieït-il, l& prétention ‘de 
les distinguer avant de les combattre : ? Cette propo-. 
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ù ficemédical repose sur’ Je diagnostic: Eh!à quoi L peu. 


hose « hi, ‘tous se d@x 5 sont are. 
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- médecin, on HS AAERES de ii AVOÏ! 
des err RES. ‘it ne Sant partenaient pas. Ce 
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paraître si ext dir quelques-uns; EL'sans 
doute elle paraitra tél croyable >|: Mr 
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sir nous était permis de comparer lés pelites choses 
aux grandes, les temps modernes aux temps antiques, 
nous vous ÉD qué ‘dans les siècles reculés deux 
sectes semblaient se ‘partager le: sceptré de la mé- 
-détine : June, ; appelée dogmatique, appliquait, d’une 
+ manière Presque exclusive,le raisonnement àJ’art de 
guérir; c'était à peu: me la médecine physiologique 
de ce temps-là; Jautre, , on nomMmait empirique,ine 
“teconnaissait pour ut Aue. règle que l'expérience, et 
‘ne pouvait souffrir Tapplication d'aucun raisonne- 
“ment. Mais, Chose remarquable, et qui, rend ce paral- 
lèle encore. plus frappant! peu. aüparavant avaient 
fleuri Asclépi iades ét Thémison,ehefs des méthodistes,: 
qui Prétendaient c que toutes lesmaladies devaient être. 
renfermées dans ou: classés, le strictumet le laxdm; 
c'était justément la force et la faiblesse, la sthénie et 
l'asthénie de Brown. Serait-ce donc en vain que les 
siècles se sont écoulés pour Pavancéinent de l’art, 
puisque après un laps de temps immense les mêmes 
érreurs renaissent avec la-mêmé force ? hs 
AP Mais alors un homme parut. JL vit: je le ‘raison- 
nement sans l'expérience ne,pouvait qu égarer; ilyit 
qué éspérience, seule n’était pas moins trompeuse; 
il vit qu'on: pouvait prendre dans le méthodisme ét: * 


dans l'empirisme des vérités utiles. Il s'émpara donc 


de ce qu ilerut être bon'dans l’un et däns l’autre, et 
delà naquit léclectisme, secte bien supérieure à toutes 
les autres, puisqu'elle consistait à adopter ce qu’elles 

| * présentaient de bon, et à/rejeter ce qu'elles avaiént, 
"dé mauvais. Cet EEE sappelait. Arétée et la. pos- 
térité reconnaissante n’&pas craint del'égäler au père 
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« de la médécine.. ‘Interprète fidèle de là, natures. FR ne 
dédaigna pas le: secours de la ra ajson, et ses tableaux 
sont encore": aujourd hui cités comme 4: les modéles.s 
$ 1 Nous voici doné réduit : à ja singu ulière né écessité 
. ide, prouver que l'espèce I humaine n n pas. te o 1 à. 
ne seule et même maladie. Les personnes étrangère res. 
à: médecine seraient Fer surprises, et ie pour< | 
ji guere s'empécher de sourire, si en. 
| decin leur avançait que les. maladies, eS plus dissem- 
 blables né sont que des nuañces légères d’ ponte te 
à toujours la même, FR das, Je temps où nous vi ie” 
ons: nous avons’enter du soutenir ‘sérii sement % à 
| nous : avons + vu ado ur avec avidité des paradoxessi , si . 
* extraGidine aires, ; qu ’on nous EE den nous. atta- 
cher : à réfuter celui-ci. | ps à Jr èg We 
On entend par une chose tobjouts. la même, © celle 
qui est produite par. lesmêmes causés, qui offre les 
mêmes caractères, Je même succession %e phénome- 
nes, qui à a mél ne 0 Origine, le même Siége, la même 
fin. Une chose est, dférents d’üne autre , lorsque. 
Buse s des éirconstances dont nous venons der 
rie nt. Une chose, enfin est opposée à. -une 
u’elle eest rodtite p par. des causes opp sées, 
qu ésen! e dés M un une. marche rune 
; une te op} OSÉS. Si noùs 
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vi origine, un $ sié ge 
MST, LE ] 

parvenons. onc à prouver que) armi :$ maladies i 
en est quisnaissent, sous l'inflüence "de causes diffé- 
rentes où opposées; qL d'il en est qui présentent Es 
. caractères différents. -ou-opposés, etc. >nous : auro 
démontré qu’il aire des maladies diverses * et q w'il 4 
est important dé, Messdistinguer | les ess < des autres, | 
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Et dibord, la multitude des causes qui agissent sur 
Je corps. PRES est tellément nombreuse, ques, Jeur 
classification a occupé les médecins de tous les. âges, 
et qu'on en a fait, sous le nom d le SE une bran- | 
che particulière de l'art de. guérir. ke" j 
: Nous.ne parlerons"pas ici dr, AE ni 


CT 


des Causes prédis Pau es quoiqu'il il dy ait personne 
te qui pÜtp nser qu'une maladie füt là à me Ch£a une 


R£rson ne 0! ctogénäire, catochyme 
he. malades antécédentes, par un m 
e des h ém orhagies habituelles, pa 

alogistiqt 


ivais Me. par 
é traitement anti- 
, etc.; et un individt constitué comme 


un athlète , dans la force des âge! étape, à 4e 
nourri, riche. de vigueur et de santé. SE ïe 
: Nous ne parlerons | pas non plus des causés occa- 
PRIE qui cependant impriment quelquefois aux 

| maladies gg eUss font. naitre des caractères parti- 


culiers. À «6 font + ME 4 
e 


ARE 


* Mais nous nous arréterons 


les causes spécifi=" u 
ques: Leur existence a telle: nênt embarrassé les par: 
2 re 


$ tisans d'une maladie unique, qui ‘ils. ont pris, le pare % 
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) 


re au simple de des : ice. ie a gd nier ue la Naials La 


RE Bee 4 
can di ictques Ni î une nous a . a 
‘von déjà dit, sila variole n'est qu'uné gastro -ent te: de 

LEE LAN TE " à ; in. TD 


accompagnée, de une éruption, ; , qui n est. qu'un épipl É 


ngméene,, pour uoi la vaccine prévientelle e cette gas- 

tro- entérite ; et ne pré évient-elle. pas toutes les autres : pl. ". 

‘pourquoi les personnes, qui. ont eu IE ae lé | 

Lo ont-elles d'autres gastro=e "1e et n OU ne | S.à 
* la petite-vérole? enfin f u 
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ont des gastro-entérites n ont-elles. pas, toutes: tr 
riole?: Il est donc évident qu il € existe i ici une cause: 
spécifique: qui mérite toute notre attention, et qui 
fait de cette: phlegmasie une GAME | partièulière. * 


‘4 ne auss}, n, dope n'est qi une ) VAR 


Soit; mais s Pôurquoi nos s malades. w +8 ni Eds 


rc AE 


la 40 tantôt la Var Ole etc: < Rr n ES p: as ur 
cause de cette différence? Qu'elle soit contagieitse ou 
METRE infectante, qu importe ? elle- n'en mérite 
pas moins toute not attention. 041 
WOna prétendu. q 
FE ms px; M. Troll 
j: HQE des bronches: mais d'où vient que la rage ne sur- 
à ï ais pépar la motsure à n 
que nous voyons tous Jes jours desiirri- 
LS Nar ax et des bronches, sa al nya 
“pis: üne entra gée parini nos vieilles femmes; >S ? à” 
‘+ t, diton, üné irfitation . mais 
pourquoi à ponca Er A vba un éry- 


LA 


| las faire naître u rt cancer? © à EE à à 
= "Nous ne. a RE à He à cèt examen ds” 
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e la rage était une imitation. du 
a avancé queïc "était ‘une. irritä- : 


Mat enragé? | 
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causes, nous nous proposons de lui dois un dévé- 
loppement ARE Nousnous bornerons àdireque 
les, personnes.qui’rejétaient les causes spécifiques, 
forcées enfimde les admettre. par l'accumulation de 
tant de’preuves, ont pris Jespartisde les considérer 


‘Comme des circonstancés accessoires de”fort peu 


d'importance; 'et quisne méritaient | aucune considé- 
ration: Nous pensons; en avoiridit assez pour faire 
sentir que cette opinion est mal fondée. 

Si, dercèt examen dés Gauses, nous passons à celui 
dés äütres phénomènes des mal aies, nous trouverons 
less mêmes”différences, les mêmes oppositions. En 
considérant surtôut la näturé des changements qui 


_ surviennent dans les organes (phénomènes sans con- 


tredit lés pe importants dans lés maladies), que de 
variétés.n'y. rencontre-tOmMpas ? 

Eneffet, un organe peut être augménté ou dimi- 
nué déNolume; son'tisst peut être durciou ramolli; 
il: est oœdémateux , émphysémateux ; congesté ou 


» énflaimé ; squirreux ; fibreuxk: cartaligineux/os- 
#seux 3 envahi par dés'tubereules, "des kystes acciden- 


tels, pardes versy étc.; ettoutes ces altérations ne 
constitueraient que-des nuances lécères d’une même 


affection ! et'ikfaüudrait traiter un poumon oœdéma- 


teux-comme un poumon hépatisé , et celui-ci comme 
uû poumon tuberculeux INoustne Saurions partagér 
une semblable opinion: 

Quant à la marchetde’la ni 0 ane estaigué, 
l'autre chroniques celle-ci franche, celle-là térites 
et ces différencesfsontiloin diêtre sans intérétpour le 
traitement. | | 


ï. | | 7 


MALTA | rh exo. EN FAR 
Le. siége des ne s mérite. el ÿre plus œ att en 
tien que so > qui précède, : 2. + fs A 


| Avons.dit qu'il, ne “pouvait y ÿ avoir “ans 


l'homme) drop re saine et de»T anatomie}, 
é 4 1 A #à ‘Le: FE | "4 ‘ae 


À 


mn Ï récise “LA instruments, r 2 x et des 

* Crne qui nous eo nstituent dans leur état normal 3! 

Fi 6e mot ‘comprend encoré, Séloni nous, laphysiologie, | 

f me est point 1 une scienceparticulière, mais" “bien: Ha 

Cor paissance des pen du ] jet des organes et 

.-# Lise MM M. Je CE 
ar anatomie malade nous us entendons la < connais: 

sance des” dérange 


ements survenus dans: les! organes, : 
systèmes ou appareils, par l'effet d uné affection + 4 
conque. Nous y comprenonsaussi a symptonatolôgie 
et la. séméiotique ; qui ines son£. que Ia, connaissance 
du jeu et des mouvements desc organes ét des appa-. 
|reils ne. l'état morbide : € 'est proprement k la physio= | 
© logiépatholôgique, qui nepeut pas plus être séparée | 
-de l'anatomié morbide , que . Ja PAU saine né*” 
*\peu l'être: de l'anätomie saine.‘ Put. 
Or: V'änatomie nous. ap prend qu une: multitude® 

:  d'élénients « divers entrent ‘dans composition du ÿ 
corps: hum ain . Les systèmes cellulaire, vasculeux ,? 

: nerveux, osseux , fibreux, musculaire, érectile, mu- 
-queux. ) séréux;, 4 épiderm c ue, parenchymateux, LÉ se: 
ris. à divers fluides, servent a formér ‘nos différents 
É 4ra et nos. différents appareils: Or, il'est un prin- 
cipe général, axiome s’il.en “fut jamais, puisqu'il ne 
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corps composé se décompose, S'il en estainsi, chacun 
de nô8 organes, composé, d'éléments divers, est'sus: 
ceptible d’altération”, de décomposition. 


Nousie répétérons pas ici.ce que nous avons dit 
des fluides qui entrent. dans la Composition. de nos 
organes ; nous avons vu qu'ils pouvaient pécher par 
excés#" pars défaut set tré allérés dans leuts prin- 
cipes..Bes préuvés Tirées du” sang foürnissent une 


puissante analogie fer les autres fluides de lé- 
conômie. 


Ainsi , souslé rapport des parties, soit solides, soit 
fluides ,"qu'èlles occupent , les ‘maladies ne différent 
pas moins que: sous le rapport des causes, sous celui 
de la nature de la désôrganisation , et sousccelui de la 
suécéssion®de leurs phénomènes” : 

Par conséquent il ne peut pas n "exister qu'une 
séule et même maladie. 

S'iln’existait qu une cause de maladie; si nous n'a- 
vions qu'un ofgane, et si cet organe n'était formé 
que ‘d’un seülélément, nous pourrions n'avoir qu'une 
seule maladie; mais nos'organes’étantcomposés d'une 
multitude d’éléments-divers s l'économie humaine 
étänt Ji réunion d'üne multitude d’ organes ; d'appa- 
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‘leur’odeut , “eur RTE leur consistance, ét les di= * 


‘verses. matières hétérbERe qu ’elles* peuvent. con- > 
tenir, Vénues du dehors où formées du dedans: telles” 
que'des corps: étrangers de tonte > espèce { du. ne 5. 
dû pus , des vers ; des kystesh, de s calculs Sete 8 FU 

Œoute la, symptoïnitologie « est renfermée | dans ce 
court exposé ; il ne s'agit, plus que, d'en faire L: P- 
plication& à tous. les. organes et areas les fonctions 
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circonstances, l'appétit est complétement perdu ca "est . 
l'inappétence , , 'anorexie ; # dans d autres ;: elle varie 
d’un jour à l'autre, du matin jau soir. Enfin, appétit 
vrest déprayé il Bic une répugnanceinvincible pour * 
toute espece d'aliments: ; OU un« ésir prononcé pour. 
certaines substances alimentaires. en particulier > OÙ 
pour des substances non alimentaires. 1 € premier | de. 
ces symptômes porté le; nom dé malacia ; le second 
celui de pica. * DE AM a Ad 
L’ameriumes la sécheresse pas à de la 
bouche doivent étrerapportés aux altérations dugoût. 
Ce que nous venons de dire de la faim s'applique 
exactement à da soif, ravec cette différence querson | 
augmentation est le ‘éhangement le plus ordinaire 
qu 'ellé éprouve et sa do bA CE le plus rare; Thor 
reur des liquides est cependant un phénomène qi 
se rençontre dans certains de). Re ND FPE + 
* Lorsqu'’ on ‘examife la bouche d' un inalade, on bi # 

serve » quelquefois des changeménts importants dans 

. des: parties - qui ‘entrent ! dans sa composition: C'est 
ainsi qu'on xencontre dans quelques maladies laga- ë 
cemeñt des dents; le grincément et le claquement de. nr 
ces organes. sont des. symptômes qui ne sont pas. MA 
rares. Les. de nts remuentfdans leurs alvéoles , Ætsen ÿ 
_ détachent: quelquefois ;-dans l'amaigrissement géné 

* ral , ‘elles paraissent along gées, et léurtéclat se 
4: Y augmenté, au 5 de quelques auteurs, de ns HE 
srtaines affections t h raciques: de long € cours. ! N otrein- 
tention n'est pass 8 parler des: A qui leur 
. sont. Repres” A: PAT Fuivus ‘# 

“Les ; PRE se boursoufilent à dans ques . 
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dies et. par l'effet: dé certaines substances; elles sai 
gnent, changent quelquefois dé coulêur, et devien-…, 
nent aussi plus ‘dures que dans l’état naturel. Re 

:. Un desc organes dont les. cliangements. sont les plus. 
intéressants à noter, à causes: des signes de toute es- 
N on peut en tirer , C est incontestablement la 
langue, Son augmentation de volume FA généralesou 
iielle ; S s’observe quelquefois ; sa diminütion, qui 
m'est en général qu apparenté, ! est plus rare. Elle peut 
être humide , } sèche lisses: Juisante, à âpre: au toucher, 
_fendillée et d'une consistance ligneuse. La langue 
rarie aussi par. rapport à se sa couleur ; elle peut être 

| ui livide, d'un rouge. intense, Vins £ etc. La 
uleur peut n ‘être pas uniforme sur toute l étendue 
: de la langue. Sa surface. supériéüre. se couvre d’un 
enduit. ‘important à observer. IL peut. être bhac, 
jaune, vérdätre, brun, noir,  füligineux ; épais, min ce, 
% ‘ie où moins ‘adhérent , Joisseux ; Béné nér al'ouù par- * 
tie 1, égal a ou inégal. Cet organe se couvre quel uefois | 
LÀ le petits boutons, OÙ. de es pustules grisâtres 
où blanchâtres, d’ap >hthes. Chacun des.phénomènes 
ue nous venthé LOT me fournira. plus tard 
Li pus. pre de ,Séméiologie 8 générale et de 
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uleur ‘et LC. 3 elles’ PeuvERRé 
5 t % s,. d'enduits, etc LT 
mastication ‘offre peu dé syrbtômes à moins 
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*duisent: bent pârtieulier s\ Ce fe no 


_gitation est Tacte | par le de. L de 1 


examinées. 


; hi D | ANDRE 
mâchoire ellé-même : clé est en général à alor x du 
ressort de la Chirurgië®® °+ te nn. : PE 4 “ 


La déglutition est accélérée ( dans. “auélques malas 


dies aiguës ; mais elle est bien plus [LS < 
difficile, douloureuse, Ro ) 


font des, efforts pa Pace 40 quoiqu “ n' 'ÿ 


Jes aliments sont. portés dans. les ‘fossés: nasales où 
dans le Jar A, Enfin les LE en tombant van 


propre poids, | 


noté par rHippograte. | À | do à 
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est be fréquent qu elle soit “affaiblte. Les ni." à 
s:qu elle présente, sont de la plus haute D ai ; 


PURE. 


our le diagnostic des maladies. #70 RATER 
P 5 


Ed CET 


liquides ou gazeuses 5 


ss se EN 


Ines de le M 


| RER rod 


t Is6es et tJes ‘ont tions consistént dans le # 


ait aucune s ubstance dans la bouche; chez d’autres, 3. y 


remontent sans flore , Soit Pen A onu pe 


dans la boûtché:. On, nomme renvois iles. matières re- 
jetées de: la sorte. Tesd diverses qualités à de cesrma 
tières, leur. moon , doivent être soie ne 


ides , ces matières sont presque tou %: 
jours des aliments mal élaborés ; Jiquidés, ‘elles peu- … 
vent être des boissons intfoduites dans l'estomac} jou 
le résultat des sécrétions stelles peuvent être insi- + 
pides, aigres, a mères, “àcres, brülarites, diverse- 
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ment colorées, * ) Etc: Les gaz sont inodores ou fétides ; 
ils exhlalent l'odeur d'œufs pourris, etc. 

Si les matières cohtenues dans Il estoinac sont réje- 
tées: avéc effort cé certaine quantité, (e est le VOMIS- 
sement, NA du de ? 

: Il faut tas le vômisseïnent luimème des 
inatières vomies. Le vomissement estrare ou fréquent, 
, faire où difficile, douloureux. ou indotents suivi OU 
non de soulagement. + gf } 

Les matières du vomissement sont. “t. résidu de 
OR antécédentes, ou des médicaments ou des 
: mucosités , dela bile, du sang, du pus, des matiè 
_ fé scales ; elles contiennent € des vers, des ‘calculs ges 
kystes, etc. Il faut tenir compte di leur consistance, 
de leur couleur ; de leur odeur , de lee quantité. 

“Er estomac est Ron NS le siége de douleurs très- 
variables. Le type, l'intensité de ces douleurs concou-, 

rent, avec les autres symptômes’, à faire. obnailre 
à ve affection de dons Tés maladies 
on ent sont extrémement 
n nous lé verrons plus tard. Les 
Mon ingérés dans c ; vi on quelquefois” en- 
£ tendre un bruit particulier ; “enfin, des: tumeurs peu- 
à vent se montrer dans la région qui x] occupe. 
: De ‘Le canal alimentaire présente aussi quelqués déran- 
| gements qui. sont loin d’être sans intérét. Comme 
l'estomac, il est le siége de douleurs dônt le caractere, 
1 l'intensité et la cause sont très-différents ; des tu- 
eurs. peuvent , se développer sur divers points de 
son étendue; des bruits variables, connus sous le 
-nom de borborygmes, et valgairement de gargouil- 


F2 # 


# 


+ #7 


Le ré 
> : #, #, \ 
SYMPTOMATOLOGIE. Er u 19 


t 


ir 
leménts; se font, ‘entendre dans | SA circons. : 


stances. Les matières qui parcourent ce conduit pou 
vent être accélérées , ralénties, fs benne dans leur. 
cours , OÙ ‘même rétrogrades. us Pn ie 
L'acte! par lèquel les matiéresétercoralés sont  : 
jetées au dehors , la défécation , lexcrétion: alvine’, 


‘est accéléré ou.ralenti dans la plupart des maladies: * 


_c'est ce qui constitue, lé dévoierent ou là constipa- 
‘tion: L'évacuation déé fécès peut être douloureuse: ou 


indolente, On donne le nom d'épreintes ou: ténesmes, 
ou. bésoin vain et sans cesse renaissant d'aller : à la. 


‘selle, accompagné de chaleur et de cuisson à l'anus. 
La défécarion peut être, involontaire; dns duélques 
cas , des matièresr fécales s’'échappent avec des £ 2, à 
‘ l'insu du malade; d’ autres fois, malgré,les effor quil 


fait pour les retenir, elles font sur-le-champi i xuption & 


‘au dehors; enfin , cette évacuation à lieu sans TS le 
malade en ait la conscience, / : FN 


Lesmatières stercoralesséchappent part Ne OUVET- | 


ture accidentelle owmartificielle. k Re 
Leur naturen mérite un'examen de et procure 

-souvent, dans les maladies du canal alimentätre!, des 

ir précieuses. Elles. peuvent être muqueuses, 


«20e. ét 


semblables à une forte solution. de gomme, »Contenir 


une grande quantité ( de bile, de chyle, : au rapport dés | 


“auteurs; des aliments imparfaitement digérés, du sang 
en stries, ou intimement mêlé aux autres matières ; 


du pus , É rs fausses rheniaues; dés portions d'in- 
testins , des CRU. des | RTE > desmtumeurs ; des : 


“ARS 0? 


corps. étrangers venus du 


AE Les matières ‘stercoraless s nt cie prier 
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+: les Ce SEA formetrès | vic iée ; d’autres 
"AE FOIS ? elles son pour ainsi dire aquèt sesgellespeuvent 
“offrir u € ultitude de degrés inter jai 

à doit surtout. ‘Avoir SANS “ 
€: s'exorétées. Leur Cote diffère suivanteleur 


| F* ure ot. les diversesgirconstances que nous YEnons | 
LL k qui Po % ÉN sl $ 
ds. oser 211 ne faut pas per Y ] * 
LA, de pos e faut.pas p dre de vue que les qua- 
+ tés, de: matières fécales varient. para qualité des 


‘par l'effet de certains. médicaments, Ja 


à À » ubarbe leur iprime une couleur jaune et parfois 
AA | e: tre ; Ja 1 betteraverouge produit le même-effet ;: 


k Épir ards léséolorent en *of Fe PrÉPRraR on de 


ance d 4 mu © par P usage des laxatéfs ete; 
hu À x à qu'exha nt les matières fécales offre. des. 
différences dans les n matières; êlles. «“contractent dans” 
 palineleontinses pie insupportable fétidité. 
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Er Le est en ef peu d'affectibus d A leche elle 

; offre” que elques ! troubles +notables ; ; aussi at-elle 

| ticulièrement attiré l'attention des LS mais 
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SYMPTOMATOLOGIEs i AAA 
sions et'de subdivisions du pouls. Cés spéculations , | 
purement scolastiques, n étant nullement basées sur 
léxpérience , ne sauraient fournir aucunes données 
“utiles à la pratique. IL est temps que la raison fasse 
_ justice de ces préjugés invétérés, et qu'elle débar-. 
rasse l’art de toutes ces puérilités. Les travatx de Ga- 
… lien , de Solano , de Fouquet ; de Bordeu, sont loin: 
antie été ‘dB ‘par uné”saine philésophie. Nous: 
nous bornerons : à faire connaître les ‘changements 
qu’une obseryation positive ne nous permet pas de 
rejeter. uw “Re + + 
La circulation artérielle est celle qui fournit le plus | 
de symptômes ; le cœuritient le second rang, puis la 
circulation capillaire, enfin les veines et les vaisseaux 
Iymphatiques. Mais, pour bien apprécier ces’ divers 
phénomènes, il est iblies circonstances physiolo- 
giques. que l'on doit se rappeler. *  ‘) LÀ 
On entend par pouls la dilatation d’une artère pro- 
duite par l’abord du sang, projeté par lescontractions.» 
du ventricule gauche du cœur : C'est proprementila $ 
diastole des artères ; elle coincidesavec la or du 
vent ricule SEA F1 “ di. à 
Dâns l’état de santé, le pouls est éal , ai UM 
souple, isochrone ESS toutes les artères; il Varie " 
principalement sous le rapport de sa fi réquence, sui- 
vint l'âge, le sexe, Jaconstitution, la stature, les idio- | 
ses: suivant les moments du jour, l'exercice, . ÿ 
Pinstant de la digestion D sun 54e LENS à les émo- bn 
tions de l'âme. LS VA RUE ES 
Le pouls bat' cent quarante fois: par minute, Envi-:* 
«ron; dans les préthiers mois de la vie, cent fois vers la 
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deuxième année, quatre-ving ts fois dans l'adolescence; 
de soixante-cinq à à soixante-quinze. fois dans l'âge 
adulte, de cinquante à soixante fois dans la vieillesse. 
I est: plus ET chez les femmes ; (chez les indivi- 
lite stature, et chez ceux 2n Page: de 
vat n et de la circulation domine. J'ai vu des 
“personnes qui. n’avaient que vinot-cinq pulsations 
- dans l’état dessanté ; on en cite sut en P'ÉRRaigRE 

LÇeRt et même cent vingt. | 
Le pouls est plus (cé ci et pli fort après le 
Pa , surtout'äprès l'ingestion de liqueurs alcooli- 
ques et de toutes sortes d'excitants , après un violent 
exercice , dans la plupart des passions, etc. IL est des 
personnes chez lesquelles, dans l'état de santé, le 
pouls, m'est ni égal ni régulier, ce qu’ ’ilest impor- 
gai de savoir pour bien apprécier les changements 

qu'il peut subir dans l’état de maladie. » 

Les phénomènes fournis par la circulation arté- 
Le Bean être réduits aux suivants: : 


vÈ 
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1° Augmentation L # Diminution. 30 Perversion. 4° Abolition. 
: Fréquence. . "IRarété. Pouls inégal #1 
il Vitesse: Las - dl Fa Lenteur. garrésulier. : Fa ê à 
Force. 104 Faiblesse. — intermittent. | 
- Grandeur. , 11 à Pétitesse, : — confus. * 
. Dufeté. ns $ Mollesse. _— insensible. 


‘— non-isochrone. 


On doit ere comme superflues les distinetiôns 
suivantes du pouls, ainsi que beaucoup d’autres : Le 
” pouls long , court, larg@, étroit élevé, bas, plein, 
"vide , myure. défaillant, myure défaillant des deux 
côtés , caprisant, dicrote , ondoyaït, vermiculaire , 
formicant, tremblant IAalolincs Convulsif jserrin , 
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ardent; Malgré notre respect pour Galien: ; nous ne 
saurions adopter'ces réveries. Nous envelopperons 
dans la mêmé HrpsCripéon les, pouls critiques etnon 
critiques, le pouls supérieur et'inférieur, le pouls 
Pectoral’, guttural , nasal, stomacal , éntestinal; %e 
pouls dela matrice , du foie, des hémorrhoides, des 
urines, de la sueur ; les pouls simples , composés , 
compliqués , etc. Ces distinctions n'ont jamäis existé 
ane dans l’imagination de leurs inventeurs. 

: Lorsque, dañs un temps déterminé, le pouls donne 
un plus grand nombre de pulsations que dans l'état 
ordinaire, ilest fréquent+ilest rare dans le cas con- 
iraire. Comme il est utile de porter le plus de préci- 
sion possible dans les observations , au lieu d’ appré- 
cier d'une manière arbitraire la étre: ou la rareté 

.dü’pouls, il sera:bon de noter d’unémanièrerigou- 
reuse lernombre de puIsatONg qui auront lieu pen- 
dant ne minute)t mé does 0: MR L 
“Onentend par vitesse du DOUIS Lacials de temps 
quel artère met à opérer sa dilatation et sa contrac- 
tion ;1si ce temps est beaucoup plus court qu’à l'or- 
din e,, le pouls est vite ;'le pouls est. lent;-s’il:est 
plus long. Lorsq le Dal est très-fréquent , il est 
ämpossible qu'il ne soit pas vite ; mais il peut être 
jrare et vite , ce qui a lieu si les ténibe qui séparent 
îles pulsions sont Arial plus Li ro que dans 
l'état ordinair: di | 

+ Le pouls ‘est: ce lorsque, sur une assez DE 

Mibdue , il résiste aux doigts qui le pressent; sil est 
faible , si on-le sent avec rs et Led ‘ilse laisse faci- 
Aérine déprimer. Miel 25 tv ve ”. 2 
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La grandeur du pouls se juge par l'étendue des 
pulsations. : Lorsque l'artère se fait sentir sur une 
grande surface , ; le’ pouls est grand, la petitesse du 
pou tiént au peu d’étendue de la diastole artériellei 
Si l'on Léprouvef, ‘en‘tâtant le pouls , une forte ré- 
sistance , ‘la sensation d’un corps qui ne cède pas à 
une forte pression , on dit que le pouls est dur ; si ce 
corps, au contraire, se laisse facilement déprimer, 
w'en appuyant fablatnent on intércepte, les batte- 
Bit de l'artère, et conséquemmént le cours du 
sang , le pouls est mou. EU 
… Si toutes les pulsations sont également fortes “À 
grandes, dures , le pouls est égal ;, 5 Si quelques-unes 
des pulsations CN plus ou moins fortes, grandes ou 
dures que les autres, le pouls est inégal. 
Il est irrégulier, lorsque les temps qui SC les, 
pulsations sont inégaux. 
Il est intermittent, lorsqu'il: panique une où plu- 
sieurs pulsations. ie 
* Lorsque le pouls est extrêmement fréquent odtté res 
faible et très-irrégulier , on distingue difficilement. le 
nombre des-pulsations ; le pouls detéett confus , il 
peut même devenir tout-à-fait om 
Danslétatnaturel, les pulsation se font sentir dans 
le même moment dans tout le système artériél, c’est 
J'isochronisme du pouls. Dans: quelques cas dont 
nous és et bièn plus rares qu'on ne l'a cru 
| jusqu’ à ce pos les pulsations cessent d'être isO- 
‘chrones.” tb “4 
Certaines artères volumineuses, telles que l'aorte, 
présentent souvent des battements extraordinaires, 
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qui peuvent en imposer pour une dilatation anévrys- 
male de ces vaisseaux. . 

La circulation veineusez quoique moins féconde . 
en phénomènes dignes d'être observés que la circu- . 
lation artérielle, ne laisse pas que d'en offrir un cer- 
_tain nombre. Ses vaisseaux peuvent être distendus 
ou affaissés sur toute la surface du corps, ou seule- 
ment dans quelques régions. On: donne le nom de va- 
rices, à la dilatation permanente des veines. Le cours 
du sang peut, , dans quelques circonstances, être ré- » 
trograde ;. dans d’autres cas, il i imprime.aux veines 
des pulsations semblables à à: celles: des artères. Dans 

.… ces derniers temps, M. Piorty, qui fait de nombreux 
efforts pour éclairer le diagnostic d des maladies, a pu- 
blié un mémoire sur la circulation veineuse ; CONSE= 
dérée. sous le rapport du diagnostic. Il pense. que 
l'exploration des veines, faite avec les précautions et 
dans les circonstances convenables , peut faire juger 
approximativement,. 1° la quantité t” sang contenue 
dans l'appareil circulatoire ; 2° la couleur et la nature 
de ce fluide ; 3° l'énergie + la circulation artificielle : - 
"4 la facilité avec c laquelle il abonde dans l'oreillette 
droite (1). ? NET 


| La circulation capillaires jusquà a un certain, point 
chângements. dans | Fe maladies. Il parait q qué. C c'est à 
A état parti 1 ieUvs pce systèmé qu on doit rappor- 
“ter les hémorrke gi de diverses x natures ; c’est encore, if 


W 


+ du sang: La portion séreuse n n': 
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sent dues la couleur animée ou pâle de la peau ; les 
taches violettes sanguinés qui la couvrent , etc.” 

Le sang n’est pas le même danstoutes les mala- 
dies; nous avons dit qu’il était susceptible d'augmen- 
ter en quantité, de diminuer et même dé s'altérer 
dans sa nature. L'augmentation du sang, dont on 
juge, bien par des ré oMues généraux que nous 
ne devons pas décrire.ici, est ordinairement accom- 
pagnée: d’une didnentation dans sa consistance. Il 
parait alors plus compacte, plus vermeil que dans 
l'état ordinaire ; il contient aussi beaucoup moins de 
sérosité. ‘Il est plus noir, plus mou ; plus séreux, 


lorsqu'il ‘est moins abondant, et principalement lors- 


qu'il est altéré dans’ sa Fopposui es comme dans le 
scorbut. * n'a | 

-Le sang qui s'échappe de la blessure d une artère 
s'élance par jets saccadés > interrompus; il est vermeil 
et écumeux. Celui qui sort des veines forme une‘ar- 
cade continue ; il est plus noir que le précédent. 
Lorsqu'il s ’épanche du système capillaire, il se répand 


en nappe ; reçu et refroidi dans un vase , il se sépare : 


au bout de quelque temps en une*partie solide et 
en une partie séreuse ; ; la première surnage sur la se- 
conde. La proportion de ces deux parties varie beau-* 
coup dans’ les maladies, Les. médecins ont ajoûté 
beaucoup d'importance à ces ya ue” On Pa dhà 
nom de caillot , ou d'énsuleg Aa ortio 


particulier ; elle est jaunâtre L Vera ‘et souvent ‘ 
* tout-à-fait jaune. La forme, le: volüme, la consistance 
du caillot, ne sont pas lesmêmes dans tous les cas, ce 


% 
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quin’estpas d’unfhaut intérêt ; 2 ce qui en mérite 
davantage , c'est qu'il se couvre quelquefois d’un 
croûte blanchâtre, jaunâtre ou verdâtre, d'une épais- 
_Seuretd’ une consistance variables, que lon a nommée! * 
couenne inflammatoire ; ou couenne Pleurétique. 

Si nous jetons les yeux sur la circulation lÿmpha- 
‘tique, ous trouverons que nous sommes encore peu 
’ avancés dans l'appréciation des phénomènes. qu'elle 
| présente dans Pétats porte L' engorgement des 
‘glandes lympbatiques la Goloratioht rouge ‘que les 
vaisseaux de cet: ordre présententent" quelquefois 
dans leur itrajet, Pécoulement séreux auquel leurs 
: blessures donnent lieu , sont les seules modifications 
” qui tombent sous nos sens. Quant à la pléthore lym- 
* phatique; quant à’ la diminution de la quantité de. 
Eu où à l'altération de sa nature, nous sommes 
réduits &les regarder comme PA re aucune ex 
| périence directe? en ayant démontré l'existence. 

Examinée aumoyen d’un cylindre en'boïs, auquel 
| M. Laenneca donné lé nom de stéthoscope, la circu- 
lation nous présente dés symptômes dignes d'intérêt. 
Lex plorati n par l'app lication immédiate de l'oreille 
offre les 5 mes | résultats, E Elle avait. été conseillée et 
| pratiquéeléng-tem js avant Q que onse servitdu cylindre e. ke 
aconsiques ce qui-ne doit pas empêcher de consi- 
dérer ce médecin comme le véritable ne. 
cette méthode: d'exploration. F4 “a 

- Voici les symptômes fournis par le ES 2 organe 
de la circulation. Dans Pétat : hysiologique, lorsque 
l'homme est parvenu | tout Smdéveloppenrent , les. 

|» pulsätions du cœur se foatsente entre les cartilages 
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i£ , 
: ments du cœur peut être sors, il peut aug 


del l'observateur. ! .-Dans l'état physiô ologi 
cpülsion est quelquefois très-i Se mêle peine 
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de la cinquième et septieme côte gauche, et un peu 
sôus le sternum ; Je ventricule aprlique bat dans l'état 
ordinaire , un peu plus à gauche quede yentricule 
pulmonaire: Quelques circonstances. font varier Véz 
tendue de l’espace où l’on perçoit les baftéments du 
cœurytelles sontlamaigreur, l'exercicé, les’ affections 
“vives de l'âme, quë l'augmeñtent, et” Téribon oint, 
| lérepos, là diète, qu i le dininilét, ‘étcCette étendue 


Lens 


Mu plus & grande e dans l'état de maladie ; alors les 


ttements d du 


‘ cœur se font. entendre successivement 
dans toute’. Ja pa ie antér ieuréédu côté gauche du 
: thorax puis dans Ja même partie ; à droite ; x A | 
*dans la partie postérieure e gauche, enfin dans la® pa 

itie postérieure droite de-la poitrine. Quelquefois. l & 
pace dans lequel on perçoit les bâttenients « du cœur # 
est plus circonscrit que ‘dans l'état, naturel; on n peut . 
même ne pas des sentir du tout. Le. siége. dés 


changer à chaque instant, 
“Indépérdaminen: nt de 'étente à 


ho + Te : 
F 


nt d ï nr il 
faut encore remarqt uer le hot: que ler cœür commu 


L: 


nique. à x parois thoraciques, et | par : suite à Poreille 


que, cetté. im 


sensible. Ce ch x0c devient plus fort dans l'étatdes sañté, 
sous l'influence dés diverses. causes | que nous venons | 
de signaler. Dans Vétat morbide, ; omobserve aussi , 

. dans quelques circonst: TE , son ga os ainsi” 


quesa: diminution. 4.1. s 
À C chaque: contraction "des différéntes. parties: de 


dE 


Mob, entend un: sh à smas éclatante 
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Le bruit le plus clair se fait entendre lorsque. les 
oreillettes se contractent ; lasconfraction des ventri- 


 Cules donne lieu à un bruit us sourd, plus profond, 


plus-prolonvé: Dans l’état de maladié , cet ordréiest 
souvent interverti; ce bruit peut devenir ou”.plus * 
fort où plus faible. 

Indépendamment dé ces chahgeméntst dans les 
bruitsnaturels;on entend quelquefois; pendant Pin- 
tervallesqui, sépare la systole et’ la-diastale des diffé- 
rentes parties du cœur ;'dés sons que lon &comparés 
au murmure de satisfaction que,font entendre les 
éhats lorsqu'on leur passe la main sur le dos, ou au 
bruit d’une lime ‘qu'on passe sur du bois , au craqgde- 


mentdu cuir, etc 


Le Enrthne c'est-à-dire lés temps et”les inter- 
valles’ qu'emploient les différentes parties du cœur à 
opérer leur. éontraction, présentent des phénomènes 
intéreSsants 1@bserver. Lorsque la circulation sefait 

régülièrement, la contractiowduvéntrictle et la dias- 
tole des’artères sontisochrones.*A cette contraction 
süccède sans intervalle Ja Contractionides orcillettés 
annoncée par un bruit éclatant, laquelle est terminée 
parun repos bien marqué. Le ventricule, emploie à 
peu près deuxHfois-autant ‘de temps que l'oreillette. à 
se"contracter. Lorsque la Giréulation est'accélérée , 
ces temps ét cesintenvalles se succèdent avec rapidité, 
etleurs différences sont inappréciables : si elle est ra- 
léntie , ôn les, distingue Déaucoëp mieux. Le bruit 
des oreilléttes $e confoñd'quelquefoistagec celui.des 
ventricules, et le bruit: de Ceux-ci étouffe souvent céé 
lui des premières. On entend dans certains. cas deux 


où f $ à 9 
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"où trois contractions auriculaires sur üne dü ventri- 


calé et réciproquement. de MER, © ‘ 
M A ue. Vire 
4 : % IN. Des Pessac que. la re détermine dans la FM 
LR. A W, 7 PEN ” ration. e . 


A; 


Ÿ “ER circonstances ‘inipriment à la respiration 

_ {des-modi cations qu'il importe de faire remarquer." - 

Le nombre dés inspirations et des expirations, et la 

| xitéste avec laquelle, elles: sexécutent, Me. sont pas 

Tr ne + mêmes dans tous les âges. Dans la prémieré en- 

nd ‘fance, on. compte de trente à trente- -cinq respirae. 

RAT 0 vingt cinq dans la seconde année vingt , à la 

$ pubeté ; .Seize. à dix-huit dans l'âge’ ie Mais ce. 
, nombre, varie encore selon les individus ; et coumie"s 
. cette. fonction «est soumise à Ja volonté ; Taufiéon 
qu on,met à Téxaminer suffit” pour l'accélérer. ou’ la 
 % See | raléntir. Les personnes chez lésquelles d domine l’'ap- 

( +" pareil de l'imnervation «les femmes . et. les individus 
e 4 une-petite stature ont la réspirationtp us, fréquenté 
4 ques Les autres. Les passion vives , un‘exercice de 

; : * CORps) violènt, les chi, les chants, ÿ déclamation:, 

| sg Jarespiration d'un air très: chaud, etc. jäccélérent cette, 

| . fonction. Dans Pétat #j AP : elle est d ailleurs libre, 

CETS ae etinsonore. | 4 | wi # 

| Dans l'état de maldie , “la “ ration, éprouve de 

| ANT r ui esimodifié ation. Lorsque, dans ün temps 

ES = dénné ; il’ se > fait d un son grand, nombre defrespirä- 

“e ions, ‘on dit que | [a respiration est fréquente ; qu’elle » 

RE rare dan$ le casiconttaire ; vite, Sila dilatation 
Ne et ë  dgcitenient du: thorax s'exécuten avec rapi, : 


Ho, ASE, LR 

: FR mr Her } . 

à N » de ‘ # 
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, & Le: La 4 ue" œ ss à ri 
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et © 
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4 reprises; interroinpue lorsque les mouvements rês- æE 
piratoires ñe s 'accoiiplissent pasentièrément, + "£ 


dités ur: si le Salade m ; b scope Re 


opérer. ; tout Le œ* * | 
Lonsqu' il pénètre ane ofan de quantité d'air dans à: 
la’poitrine R respiration Er jelle est pete, 
lorsque été uantité. est! ‘moindre que. dans Létat”" 
ordinaire* } ARE «à Le | # re rs | 


: NT 
ins difficile Ps 


La réSpiration ‘peut être plus où.mt 
ellé peut être $implement, laborieusés elle peut for- 
cer de: ‘malade à à rester as$is ; elle porte a o! rs le. nom | 
CRU elle À rs dns ‘anhéleuse 2 


est SA a 
tantôt D du pro! 
” l'expiration. Dans quelq 


de Th pr n 
TR : Eu 


lai 27 de 
4 Rue ae suspendüe; c'est la - 

La Fee HAE est inégale” ôrsqi la quantité d'ai 
introduite n'est pas la même dans toutes les FE 
tionsz’elle est érrégulière lorsque les temps qui sé + 

parent les mouvements Héspiratoires. ne Sont pas. 
égaux ; ellé ] et ét re rate inittentens sil vient ma | 
quer , une où plusieurs respirations ;. aus COUP : 

| lorsque: l'expirationet l'inspiration se font à plu eur 


FR i Nine ee. 
#4 TU sitio re D 


i nt 


“Nous:avons dit: que dans l'état hysiologique la 
Las Maps était insôhore: En effet ; darts la: VERIEE à 
elle ne faits éntendre qu'un. Fréni Î 


| ‘tible. Chez quelgies individus , elle: produit, dans ; 


+ + 


Son Le he k 


4 à de... : Me "4 d #: 


‘4 


« sd F 2 i 
F4 DE I Npracnosrrc. 

le sommil: jun. RCE qu’on nomüierronflement. Il 
n’en.est: pas démmême dans l'état | morbide; alors la 
respiration: devient-souvent bruyantes, Elle est si- 
. flante; ‘suspirieuse, , Plaintite, stértoreuse, ‘râlante, etc. 
#.. Eh respiration peut être sifflantes dar ns les deux mou- 
-vementsrespiratoires , ou sétlement dans fun: d'eux; 
“ilest inutile de définir Ja respiration suspiriéuse et la 
( respiration plaintive. Il est difficile de faire, connaître 
À respiration stértorense ;on lascomparée au bruit 
ide d’eau bouillante; le ré/e est le bruit que, ‘prôduit * 
"Pair qui traverse les mucosités où autres liquides ac- 

si cumulés dans lés bronches ou lobrs divisions. 

“EA respiration, éxaminées au moyen ‘du cylindre 
inventé. par M: Laennéc, présénte quslaugs caractè- ” 
res plûs ou mins intéressants. 44. | N. 

. Dans l'état sain, ] la respiration ‘fait Fe 2 ün 


e tte bruit occasioné par l'introduction de l'air dans * 


‘les cellules pulmonaires et par sa sortie. L'inténsité 


‘de ce bruit varie selon les âges. Il est plus, fort dans * 


T ‘enfance qu'aux autres époques de Ja vie. Ihest plus 
+ sensible chez des sujets maigres, quoique l'embon- 
“ain n empêche pas de. lentendre;, Lactélération. de 
la respiration, quelle que en soit la cause, lé;rend 
aussi plussintense. On-ne le perçoit pas aan à 
td ins toutes les régions dé la poitrine." “Plus. on SAp= 
+ proche de la râcine.du. poumon, et plus ce brie est 


# 


_» facile à Jréconnaître. IL est aussi ‘quelques 7. à 


*'crasiéS chez lesquelles Ja force de ce bruit ést plus 
| remarquable. Ges porn ont os, leurwie! da 
respiration  puérile. … se 

Le Un A la réspiration ‘fes RS aésene 


em, 
DES 
+ 


a 
4 % à 
Lu 
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son siége dans les fossés” nasales. et l'arrière bouche 5 1 


la ReSDi ra dER la plus: Dray te n'est pas celle q qu'on 
entend le mieux par ‘le dde, Là respiration | 
cessé Souvent. de séWfai ré 


intermittente ,: fixe ou mobile" + # 7 Le LS 
- Dans certains €aS, la respirat M2 de t plus forte 
que dans l'état NE d'autres fois plu faible; cés 


divers ‘changéments paraissen ‘et AA avec 


Te 


» lesicauses matérielles qui : les produisent". “Pa Ds. 


On doitimettre au nombre des sy ptômies f fe urnis " 
| phénomène c qui € consiste. 


par la refpiration le räle 


nes. * Ce bruit s'entend mieux à 
ndre qu'à Poreille nue. On peut. en disi S 1e 
here + ‘mais. la n nan üre PAR 2 rs g: al 


hù ou |crépiation ° Jé râlé muqueus nero 
ment; ° le va sec, sonore, L. he ve He 
râle. É ilant ou sifflement. ES ë 
“Dans le premier, il s 
des bulles-contenañt 
mentiet avec plu our 
est celui pe on entend! nd 


al: est nt circonscritil $ 


prolongé, aigu, grave; sourd, + d'à courte 


‘durée, etessemble;aux cris des" petits oiseaux; au 
’ cliquetis d’une pe soupapes: ne k 1e 


ÿ ‘ 


dites dans différents. 
poits de la. Poitriné; cet cessation est continué ou" 


e le passage. de V'air à irds 20 
trs. des divers qua NL Bree les voies 


SÉ- 


LA 4 # + : 
RANCE IN V7 d'a * id K | APRES x ww. , | 
A NN : ot À st + P 
Aie abondant où rare; drès- gros, gross 
*: ménu, orale dunes la us et à 
Qi TR ulles verseht 
É tendre aussi:1 n cértain $ o!] u, une 
we, né VAT W. 7 ETATS 
! Hay on ; enfin , lé tinteme du métallique, 


r SO? RE on peut « C omparer : à “celle 


| ss la per erct ion ésère. d'un Sa: de au 


‘À “dun 5 les gra nes FA PT Rhone Hu ‘un vase 
ail N Lp qu'on entend à la: AE chaque 

> prononce. le’ malade, et qui } montant 
tr vient à une certäiné hauteur: 
e devé $ pas o ttre Ja respiration brone hi | 
ni « onfiste. as un Bruit pe ire : 
La: ns l'état Lois er rail 


ni, d d'est: je & 
& matières! liquid les ; 
IS au cune excrétion; la toux par 
5, efforts à de‘toux plus < ou moins 
ant par intervalles. ge. HET 


4" 'S et des toux  sYmpto atiques : 5 
w, | : l'on doit faire lamême dis- 
Te ipart nt des pan ômês, ‘lorsqu’o on ; 
À: " + { di pe # k 
A M à 4 
A + 
s LA e “ 4 
M # 


$ 


4 


tion, expuitiôn et crachement. . ; (: LP AT US 


mons et des bronches. Ilne e‘faut.] spas con fondre ’Ex- 


pectoration avec la matière expectorée, ainsi. ‘qûe 
l’observe judicieusement M. Chomel à qui l'on. doit + à 


d’ ailleurs, d’avoir précisé. le. sens du mot EL + 


& 


L’expuition est l'acte par. Jequel on rejette! les ÿ 


matières amassées dans. l'arrière-bouche. x" SR ME 4 
“le crachement’, celles -qui $ ’accumulent dans Ia. 


bouche. Ces divers actes peuvent être plus. ou moins}. 


faciles, ‘fréquents où. douloureux. 4. PE ” 
* Les matières rejetées'au. AR ‘par leur’ moyen 
portent le nom. de crachats.. Hs. sont très - variés. 


Lorsqu’ ils sont'clairs ét limpides on les: a jmpro- NA 
prement. appelés $éreux ; muiqueux. | lorsqu'ils sonts 


FRS Consistants et: “pes Ils + étre san ss 


coller ls Ro Dee *. “jaunâtrés, ouillés, vérdée. à 
tres, rouges, bruns, noirs, gris, incolores,, etc ne 
Leur forme mérite aussi quelques (considération. 
Ils sont ronds , , allongés, filantssé 
isolés , “etc: parte leur consistane@ril : € 
gommeux ; & glüants, écumeux, ete! Du uant PR 


C. Î 
l'odeur; HE) ou moins Ferses, ex fade plupart du 


Fe œ à 7e " À Mod y #4 

1 ER. - DR né ni? 

| + ge à 

veut les convertir en si gnes.. . En." conséquence »ton, a 

reconnu des toux hépatiques; x gone ‘du 

nes, etc., etc. (à D, D No ' + D LT EN ER. À 

tÉà toux est ordinairement suivie de l'expectoras. : DE» 

tion, qui est l'acte par.léquel, où rejette au. dehors, , pe 
les matières que la PRÉ RAATEL a détachées des: pou. : à 


AU Li ee 


# 
| BiGnonné a de 
lsaeir, douceâtres, : amers, FR ête. 


ja rient | our leur quantité, éd. volume, 
ire, etc: Is peuvent contenir des ma- 


D L Nr” “ 

a Ÿ üer ogènes | venues du! dehors, ou formées 

PR _ es aériennes; des calculs ; des matiè= 

nr" es, des. Be, des hydatides, des 
"52 * de 

1,8 D ARE MR #2 # 

"F2 A EN 3 KR Le À | | 
EU changements fé V'état | à udie dactaie à AS la 
A E* jm: chaleur nimale,. RU EN 
os & & 1 w4 di TE 
EDP 


a 7 PE Em un  vitigénéreux, id huiles 
se tielles ; al oeliques, etc. La xespiration d’un 

ui ssione la, jet ir etla sueur, que l'on 
oyens,qt la nature | 
ee ES che leur PPapale Piméersion 


HA tempéra- 
‘une! manière 


à dans, les : moments du + Les lois de ice | 
“isätion ne permettent pas. à cette chaleur gans 
‘mênitér ou de as sensiblement ; “ellé reste à 
ee ee i même. Ahrepie, les DRE et 


+ Me 


‘ chaleur hais (ueuse est accompagnée d'uoll 
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% TL abstinence, la diète végétale et laci ,, le’ ‘froid ; 


humide , les EL tièdes,. les vêtements Se ‘le 


calme de: l'âme, l'inaction, etc. 1. CE M cette 


on: 


En maladie, Ja CHA sement Ah | 


générale | ou ébe et présente d diffe r'é 


d'intensité. L'augmentation | ainsi que les autres. 


changements de température qu'on observe, sont 
simplementqune sensation pour, le malade (quelques 
médecins ont même pensé qu'ils n'étaient jamais 


que cela), ou sont sensibles pour celui qui observe, 


êt ee d’être appréciés avec riguéur: 


h 
rl 
ée) 


La chaleur augmente en général dansrles maladies 


aigués, et surtout dans leurs paroxysmes ; dans les 


‘phleginate: elle est plus où moins. intense dans 


l'organe affecté, ou dans les parties correspondantes, 
ou dans quelques parties éloignées. On a distingué 
différentes espèces de that “a chaleur franche 
est la chaleur naturellé simplement augmentée ;, la 


pr 


{ Hsgère 
humidité ; la chaleur sèche n’a pas besoin d’être dé- 
finie; la chaleur. âcre et mordicanté imprime aux 


doigts de l'observateur une sensation incommode ét. 
désagréable. La chaleur peut étre continué, c’est-à- ” 


dire % même däns tous les instants de la maladie; 


reémittente, plu Sy forte dans certains moments que 


dans d'autres; intermittente sans périodicité, revenir 


par intervalles irréguliers ; Périodique , ; ds mt 
e des intervalles € ÉBAUX. (0x dy 6 


La diminution de la ‘chaleur est. aussi DAT 
SR 4 Ilest peu de maladies ‘aiguës qui ne com- 


N : } 


198 1 NA GNOSPANE ST À FA 


PT 
\ 


engrais | 
Net il existe un genre tout Mentier d’affec- 
tin o ie principal PhÉpon et est le retour Pé: 


ü froid. 4 MR , 


frs isson où 1 froid avec LÉ EERe sea) des 


Comme l'augmentation de la chaleur, la diminution 


» peut être réelle oullusoire. Sensible pour le méde- 


cin, ou seulement. pour | le malade, elle peut être 


générale OUx partielle, continue , rémittente , inter= 
_ mittente et périodique.Le froid alterne souvent avec 


la chaleurs ét la précède presque constamment. 

- Sous Je rapport dele leur durée, qui péut varier 
beatcoup ; les changements de ‘température méri- 
tent de fixer l'attention des médecins. Il n'est pas 
indifférent que | Je frisson né dure que | uelques 
es; ou qu'il se prolonge pendant plusieurs 
heures. M, à | ae, Pa 

AholitioMeanniète de là chaleur n’a jamais été 
“constatée. d noce à rigoureuse , pas même dans 
é lation. Quptae malades “hs la sen- 


et Dauer Quelquésauins HA Pient de froid, | 


tandis que leur peau est rouge et couverte.de Sueu’, 
-etid’autres se plaignent d'une chaleur insupporta- 


bles t tandis que la température de leur peau est 


naturelle, : ou plus basse que dans Pétat physiolo- 


gique. Let | US MP RER GE NT | 


membres, ‘des mâchoires, claquement des dents , etc: 


une sensation de froid, ou même par 


ny snuréaton og | 


‘ TA RS € e su ni We a A: is: L hs | 1 
4 3 Mn lee ‘ Tr IN: 
$ NI: Des 6 che Rs que: l'état/de : F à ee s les 
fees PART ct exhala tions. | A | 
* : | “. # Még, es Àù | ge ur 
Nous. conserverons la ne. “ Le mise p 
isté: ; e eXhalations | abi : | 
, " À Le 


à SE Le t'artificielles. dia 
De er à cutanée > muqueusé, sé | 
noviale, RER etc., Ê ‘appartient a au FA 
ordre; 1 hémorrhagies, au second ; l'exhalation du. 
pus. et de quelques. autres fluides au et 
enfin, celle qui est le résultat de là plaie d'un vési- / 
catoire, d'un cautère, d'un Le d'un à moxa, au. ul 
ation we? Ve AA < Se | R 
L’exhalation. .cutänée n est pas 1 a même. dans, tou: , 
tes les circonstances ; en général, douce, égâle, 

à continue, insensible, elle de V > par des circon- is 
sans analogues à celle que xenons d' exposer 
tout à L eue; plus. à Le " ércepties aux.» 
sens: Pa ae - “y A: O0 #. 

"Ha aladie lui fait pat si des Sansa" 


sa, 


mentition. à d'exhalation’ prod | a 1 oiteur \caraeté= ed 

risée par une légère Fate et} ar las sou plesse de na! 
la peau; à un. plus. haüt « Ste la 
sueur:.Le, résultat. de Ja: Desphtiou 8 se | con dense én. 
gouttelettes et mouille | les vêtements ên coBtact. À : 4 
est. générale où. spartielle : lorsqu’ elle est générale, à. 
elle peut être égale on inégale, plus forte au front, 

aù cou, à la poitrine; Jorsqu' elle. est local ale. ‘elléfpeut, +. * 


- seborner à à la paume #5 mains, à l'épigastre, ete. 
| . Nés 


“ 


# 
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Fa, sueur. peut. être. chaude, + ni Hroidé: Elle | 


it êt re propre à NN mp dans certaines 
| ons», provient, dans la » a des cas, de 
“h me, malade laisse échapper dans sa ce. 
a ne dont les individus nt M JR habi- 


1€ de est 28 ou moins SN aqueuse, 
 dténue , épaisse, visqueus®, collante; presque toujours. 
RS à est incolore quelquefois elle est jaunâtre, jaune, 
rougeâtre, sangu pente, | bleue et noire. de 
E sueur varie sous Je rapport de sa quantité; 
Ô alle est aussi passagère , continue op périodique.4Il 
faut distinguer si élle est provoquée. peence | 
par une câuse Hatufellé appréciable, _ou,si elle estg 
"le résultat simples € e la maladie ; : si elle sotylage ou. 
un affaiblit [6e mala le, ou : même le fait dépérir. DS 
_.€e dérnier cas ôh lui a “donné le nom de co tive 
L à: LA diminution et même la supp ession Fe. 
| spiration. s'obseryent dans, Je. commencement des 
n. à one un pre affections parti- 
4 is “2 


A Ces ER 4 RETUE ètre she où m moins aa ntes 
. que dans, l'état naturel; leur De peut être 


4" 
Vo 


“nairemeut partiel, rarement généraux, te 


. Fo 
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successifs dans les diverses parties du système mu 
queux. Les. qualités physiques du mucus varient + 
beaucoup dans les maladies :il peut à être jaune, ert, | 
rouge’, «d’un blanc. mat; limpide, “clair, aqueux; “ 
filant, de forme pseudo:mérbräi jeuse 7 tubulé ; il est, k 
d’une odeur. fade ,spermatique , acide, fétide, mélé 4 # 
avec de l'ürin , des matières fécales, du sang, des 
aliments, des boissons, ete. enfin il Les er 
une propriété contagieuse. : Mau sta un . 
‘Un voile peu près impénétrable nous! dérobe , 
au moins pendant la vie, les .changements qui sure 
viennent dans és membranes. séréuses et | dans, eur FT 
exhalation: Mais après. la môrt” on a rec nnu qu 16 
cette fonction subissait les mêmes modifications. 
que nous avons déjà signalées pour les autres. On à 
réconnu que | la quantité de liquide destinée, dûrant 5 
ï l'efistence, à lubrifier les surfaces séreuses, pouvait de: 
"être: beaucoup, plu considérable ue dans létat na- 


turel. ou. beaucoup L oindre. Lorsq | 


t 


LF 


| sq v elle” est. beau- 
| coùp augmentée oi on né même assez bien r l'apprécier 
MX : se 
dansile vivants : 108 | 
CR nr DE “'s 


La. couleur, la cohsist a J'odeuriét ‘ef autres 
We Sérosité ne DAME ñ 


qualités physiques, de” le 
a ‘accidentellement # HAGONNUES. Lan NN Le de 
1 Les déranfgemn ents. qui, teen dans la mens- "+ 
truation-et. dans quelqu à s € exhalations sanguines ha- 
bituelles, méritent d'être signalés. Le flux menstruel 
Ou, Hémorrhoïdals peut être augmenté diminué ? 


Hs il peut être remplacé par une autre hémor- 


en 


+ 


ab 
ihagie. La nature du sang exhalé ps yarièr T sous 
ris. OPA LUE i " de #7 
plusieurs, Fappo BNP ei 
F » x k 
a N , LE € LÉ 
| D. 4 * 
» " LU 
“ à 4 


Be 


c A 0 s . à | JP és 
d . : L SRQE 
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‘De plus, il survient ne jé 


nt dans le cours 
dés maladies < et à diverses époc 


+ des exhalations 


or Siren heh RE me 1b 
: queuses; dans c ce Fa Je sang exhalé doit él arainé 
| ivec Soin. Quelque ois le: tissu cellulaire, les cavités 
W, L ses, I les parenchyr mes les mus cl set c, sont le 


4 de c ‘ces vane exh pm se 2 


CL A 


OUEN 
REX 


M et As À 14 aurons occa-. 
sion de feVétir à c + dl et dans la séméiologie. et 


L L ns le, diagnostic Spécial. te 6 A 


af rmation du pus: a beaucoup occupé : les mé- 
da ecins ; ‘sans. vouloir pénétrer les mystères, dont la 
nature ‘s'enveloppé, ‘on se borne aujéurd huià dire 
‘qu xl est le résultat d'une exhalati morbide: Quoi 
qu l en soit; il sons être M. à la ri 9e de la 


ae per. 1 Dréschte, pours sa E : ai itité, ses qua- 
lités physiques, des . er Arts On 


| doit tenir compte de son ondance plus ou moins 
grande ; ; de sa. ‘couleur b anche, jaune, verdâtre#: 
rougeätre , grise, livide ; variée, de sa/consistance 


_ homogène ; épaisse où liquide, gruméleuseg! de son + 


odeur fade ou fétide , mauséeuse repoussante ; de 
sa saveur PE ou âcre; “enfin de sa pesanseur PE: 


rieure à celle de lea distillées se: ea à 
Le püs acquiert, ; dans quelques mr la fe 
culté cohtagieuse. : ÿt* Re TEE 


518 


SYMPTOMATOLOGIE. 145. 


On a rangé parmi Tes ‘exhalations morbides celles 


qui ont fe sous l’épiderme dans certaines. érüp- 


tions; celles de la teigne, des croûtes laiteusesh etc. 


Le pus fourni par les plaies des divers exutoires 


4e 


présente quelques symptômes que nous: ‘ne devons, 


pas négliger. Il peut être de bonne nature, c’est-à- 


dire blanc, > opaque , consistant , ph ni vi sans: 


fétidité; où de mauvaise nature, c’est-à-dire liquide $ 
séreux , grumeleux , grisâtre, sanguinolent, fé- 


tide , etc. La Sürface exhalante estrosée, ou bien 
pâle, livide,, ecchymosée , saignante , blanche, 


noire, gangrenée, insensible ou d'une excessive 
sensibilité , etc. Le DR 


à 


" VII. Des changements que jé maladie apporte dus les 
sécréions. 

j " | 4 | ! 

| : 


Lorsqh' une cause juelcorique augmente. quelque 
exhalation!, une exmalation! d'une’ autre nature di- 


minue, et réciproquement; il en est de’ méme des, 


sécrétions entre ælles, et des exhalations par rapport 
aux sécrétions. : Dhs quelques cas rares, On a vu 
cependant üne augmentation générale des sécrétions 


et des éxhalationss et dans! le commencement dés”: 


maladies aiguës ces fonctions sont également dimi- 
nuées et même suspendues. : ÿ 

Il survient à chacune en particulier. des Prec 
ments importants à à noter. #7 

Les larmes offrént peu de symptômes remarqua- 
blé$.. On:sait que /dañs Pétat de santé, elles peuvent. 
ah BR Rter par l'effet d affections morales pr ofondes, 


«: 
nm 
LU 


* 
Fr, 
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par l'impression d'un air froid, L gplication d'un 
corps étranger sur la conjoncüWé, par certaines 
odeurs pénétrantés. Dans quelques affections ner- 
| veusés, et d dans certaines maladies du cerveau, less 
larmes coulent "plus abondamment crue dans ’état 
_ naturel. On a prétendu qu elles pouvaient être alté- 
_ rées ns. leur nature, mais le fait. ne nous, A 
nil rigoureusement € débat ii 


\Tal 


| La: salive nè fournit guère Ar Symptômes 
que les K mes. Physiologiquement eette sécrétion 
‘augmente dans les repas , par Ja f présence ou* par 
l'idée d'un mets agréable et vivement désiré. Dans 
l'état de maladie: elle peut augmenter, et parsleffet, 
de la maladie etpar celui des rem di C'est la Sali- 
vation ou ptyalisme. Dans les. nr. à aigués}et 
surtout dans le commencemé it, dans Va Période | 
-d accroissement, la sécheresse: dela bouchéfait pré- 
F ‘sumer que la sécrétion dela salive tést diminuée 
| comme les autres. Ce fluide dévientquélgtiefois à âcre 
n* ans certains Cas, laalivetac- 
‘quiert la FE CEOttÉ d'étréleontagieuse. Dans 
Toblitérations ou dans l'obstruction des "conduits 


% 


_excréteurs ; dans, les fistules Ysalivaires” “et dans la 
. destruction de la lèvre ‘infériente, i il ya impOSsibitité 
… d'excréter. ou'de retenir la salive. : | % 
Les-organes : sécréteurs de la Bile, profondément 
situés, dérobés à nos sens, né-peuvent: nous offrir 
| des changéments appréciables d'une manière immé- 
 diate. Test cependant facile de reconnaître & priori 
. que la bile’est angméntée de quantité” dans desfcas 


A pyacudtions excessives , et qu elle est au Contraire 


de : 


"4 
LE: 


Roc) 


Wiiculière l'attention des médetins. Des misérables , 
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diminuée lorsque les matières fécales incolores at- 
testent son absence: Les ouvertures de Corps. Ont 
souvent prouvé que Ja bile était, altérée dans sa 
composition, Sa couleur varie. depuis: leVertintense, 


presque noir, jusqu'à Ja limpi idité du blanc d'œuf, 
Elle contient souvent des Sent. dés hydatides, etc. 


L’oblitération fréquente des conduits excréteurs est : 


la cause la plus commune de la réten üi 


ion de la bile 
dans les vésicules. "ARR 


# La sécrétion.de l'urine ; et principalement l'urine 


elle-même, ont de tout "Rs fixé d’une manière par- 


. quif sansttälent et sans instrugtion ;spéculent sur la 


crédulité ét la faiblesse humaines , -oût prétendu 
Connaitré et guérir toutes 168 maladies par, liñspec- 
tion der urine. Nous verrons plus tard combien leurs 
prétentions, sont ‘absurdes et ridicules ! Heuréux en- 
Core $i,elles!n'étaient que cela! Nous yérrons aussi 


que celles des véritables médecins. étaient de beau- 


Coup: éxagérées et, qué les signes fournis par Ce 
fluide Sont loin d'avoir, la D etude mériterrla 
considération qu'on lui attachait. Toutéfois , nous 
allons exposer lès phénomènes: qu'il, présente. IL est 
important de connaitre g'établement les modifi- 
cations’ dont l'utie es susceptible dans l’état sain. 
Elleaugmente où diminue, ‘de quantité én propor- 
tion inverse des. autres sécr étions où. exhalations'; : 
ainsi, lorsque la L Frspirafie ‘cutanéé diminue , lu- 


rine augmente dans Jes tempé froids et FAORES* 


dans F4 climats roid®, elle est plus aboñdante que 
däns les circonstances opposées. Lorsqu'on a pris. uné® 
, bin, À 


re 


Lu ; 
* Se 


» plus copieu e. 
pos que, les Ldbthe à et les honmes, : etc” 
leur naturelle c de Vurine varie deptiis Ja teinte Las, 
a citrine jusqu au jauner rougeûtre. Affmo= or 


ment dé T Den ce fluide, est cliaud, tragsparent, 
nim: ile , b 


ges: Ge . a as + vives émotions dd | 
«#+ Taïne e, après un coit souvent répété , et] par ou k 

EX: certaines boissons, ‘telles que, Ja bière, « etc. Sa coûs D. 
LT change par l'émploi de certaines substances! CE he | 
à + SE où médicamenteuses. Les prépar: né 


martialés la rendent noire ; di Rouon # siles , | 


ie D. rappor one ie AMC Me Y e 1 
- croyait uriner du sang. Le médecin qu'il consul 
A FAT) édes urines NS ce malade ; le crut aus 


h. DIE Enfin, après. Un FE rte LL s fois 4 4 
voyant que rien n 'indiquai ‘d'ailleurs üne aération 
70 parent des Voies urinaires, il s'avisa tardivement de. 
Late”. demander ci quels genres d'aliments il if 
é. usage. Il apprit. que ce malade mangeait presque ex=.. 
:  clusivément des “betteraves jantes, ; À li c Pa. 
* . de m'en. manger quedde bla ches . » et tous. es accis, 
re disparurent. La térébél hine Mur 
à F une Là a dsl ke 
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nom d'errphysèmes ét une cause ‘assez rare d'aug- 
mentation de volume du corps ; on le reconnait à 
‘un espèce de crépitation que la pression détermine. 

L'augmentation générale d embonpoint n est pas un 
symptôme, mais on ne doit pas passer sous silence’ 
la lécère tuméfaction que la pléthoré et les maladies 
inflammatoires occasionent ordinairement. je. 

On doitavoir égard à l'amaigrissement général, et 
surtout à la manière dont il se manifeste. + k 

“La” consistance des chairs mérite aussi une atten- 
tion particulière. AR ER CA 

La peau, dont la couleur varié suivant une mul- 
titude de circonstances physiologiques, n'est pas sus- 
ceptible dé moins de’ FRE as dans LE patho- 
logique. da SA ; 

Elle est pâle, al terreuse , ie Me rouge, 
jaunâtre ; jaune, Jaune- te > Jaune-citron, ver- 
dätre, verte, notre , violacée, bleue} marbrée, etc. 
Elle se cohvre d'éruptions utiphécel qui sont la 
plupart dutempsdes maladies elles-mêmes’, et dont 
nous devons nous abstenir de parler en ce moment, 
etne’sont d'autres fois que des phénomènes diden: 
els, , téls que les pétéchies , le: millér, ete.dLes pre 
mières ressemblent assez bién à des morsures de 
puces, dont lé point central serait effacé ; elles ne 
font pointe saillies sur la peau ; elles su rondes, 
isolées}. discrètes ; .que Iquefois Confluentes. feur 
forme peut varier hr i;je les ai Vues dans les 
typhus revêtir toutes rt d'a apparences. Elles se 
montrent'en Hénépal du troisième au septième jour, 
rarement plus tt on plus tard, Les bras, la partié ans 


À f 
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-ébes ils paraissent indiff "e 
| étrangers à ce J , 


es en ot L 


les yeux: sont creux et L termes, es} | 
rie, se ter ipes 


2 


? Let 


‘sur ‘leurétat , set 


160 ne. DA GNOSNGS 
de.flaccidité hémarqüable ; 1 il disparait presque Com- 


"plétément dans quelques circonstances. Les testi- 


cules Sont souvent augmentés de volume, rarement 
dinifiués : ils péuvent étre rétractés'près de. J'inneau 


inguinal ; l'épididyme peut, être gonflé ; la tunique. 


vaginale distendue par, ge AIS le SGA con- 
me ont tuméfie. 


Des sÿmptomes’ Re S observent aux “parties ” 


génitales des femmes. . # 


La “plupart des symptômes qu'on Yemarque dans ÿ 


les membres peuvent, ‘être renvoyés à ceux que pré- 


sente la locomotion Meur ädagmentation leur” dimi- 
nution de volume; générale ou partielle ; dans leurs 


articulations ou dans leur continuité fleur mobilité, 
leur immobilité , leurs changémentst de couleur , et 


quelques pHénomèties quenous!présentent les Dietls | 


et.les Ps A: sont leés'seules.choses à noterici: 


Es D & % 


IT. Des net que là Re Mtermirl Luis les. organes 


de la + 


At 


*Pes os, organes passifs 4, mouyements, sont sujets 
à une multitude de maladies qui leur sont propres, 


et qui appartiennent. à la pathologie externe” Nous 
-potivons cependant faire remarquer que"la syphilis ( 


produit des tumeurs osseuses , qui Ontlrecu lenom 
d'exostoses ; que le scorbut détermine lédécollement 


desépiphyses ét des Cartiliges ; que lérachitisme OC-, 


casione le ramollissement céhétdf dés Vos, ce qui 


 donng naissance à des altérations de formé , à des dif- 


formités plus ou moins choquattes ce. qui gène et 


*enipéche mênie tout-à-fait les moufements, 
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Les symptomes fournis par les muscles , organes 
actifsdes mouvements} sont dune bien He haute 
| im portance pour le médecin. 

"La plupart des maladies abattent les forcesmuseu- 
jaires ; il en est peu quiles exaltent’ En effet, presque 
toujours les malades sont faibles et fatigués ; ils ne 
peuvent soutenir le moindre exercice ; la marche, la 
station leur sont non-seulemént fpossibles, mais 1l 
en ést qui ne peuvent ni se mettre à leur séant, ni 
même, mouvoir leurs membres supérieurs: bol: 
tion complète des mouvements constitue la paraly- 
siéÿ qui peut être générale occuper la moitié laté- 

rale du,corps (c'est l’héfriplegie), ou sa moitié infé- 
rieures (c’est lasparaplégie ), le bras’ d’un côté et la 
jambetdesl'autre (c’est la paralysie croisée)" enfin 
n’attaquer qu'üfbras ou qu'une jambe, que la langue 
ou que la paupière, oumême qu'une partie d’un or- 
gane. La paralysie peut ètre complète où incomplète, 
durable ou passes survenir tout à coup oulen- 
tement; etc. sa te 

Les mouvements péuvent d'ailleurs offir des 
troubles variés, une sorte de tremblement qui peut 
être ocCcasioné par une multitude de causes diverses; 
la raidéur , qui-peut.ävair le même siége qué la para- 
lysie , ainsi que la contracturesgaractérisée, par une 
Pi dt permanente des: muscles ; la crampe, qu ñl est 
superflu dédécrire ; le Fonbreslit qui consiste dans 
une secousse!; une contraction subite, instantanée, 
des muscles d’un membre , et surtout du membre 
thoracique, et quise reconnait aux motiwements dont 
les tendons superficiels de ces muscles sont agités; la 

1. | It 


produisent co He ou br 
le one os'abaisse, soulève, 4 ute « 
FA 50 X'cellés | 


torsions, d des ‘ondulations sen 
.: tiles.Ily a des malades qe 
Li. avec” rapidité les bras € xs 


vent, et'qui 1OuB nent - 
dus; où: préssent. sur Jeur 
“corpsüne chaise Qu tout autre meuble tombant s 

leurs mains , etc. Les: 1 Li | MES avoir A L 
| 1NË TE. siége, et offrir d'ailleursles mêmes variétés que. 
les, diverses espèces de paralysiés. Dans les secondes 
(lesicenvulsions toniques);il n'existe pas de relâche- 
ment; la contraction'est permanente, et Tim: a0 bilité 
qui ‘en résulte est très-difficile* et souvent impossible: à 
vaincre; c'est ce qui constitue le téta 108, auquel on a 
donné dans Le FA gun noms barbares, salon a 4 * 


j: ee | 
peu d être COnÉEts rées. ( )n. la CUUX SA bat il s 

borné aux AE élévateurs c de ta"mächôir 
i& Que les’ convulsions toniquest éMnbatcs 


Ten 


éuvent offrir les mêmes variétés que les s pré. édentes. 
jg anti qui présente le singulier. ST 


SYMPTOMATOLOGTE. 163 

avait en perdant connaissance ou celle qu'of: lui im- 
prime consécutivement. 
_ La*danseñde* Saint-Guy ou de Saint-With , Suite 
irrégulière de mouvements désordonnés , Aois les 
uns ; volontaires , tendent au büt que "le due veut 
bind dont le autres , involontaires , l'en éloi- 
gnent netihlements PEUR 

Énfinüne anomalie de contéactilté, qui empêche 
d exécuter des’ mouvements POUR lorsqu'on ÿ 
procède “aNec lenteur, ce Qui n'arrive pas lorsqu'on 
agit avec promptitude. | 


4 y * 
LP 


+ 


K Ill. Des changements que la maladie détermine, dans les 
organes de 14 voix et de da parole. 


Peut-êtré le sujet dont nous allons nous: occuper 
“serait-il mieux placé à la suite des symptômes respi- 
ratoires. IMexiste entre la voix, la parole et läxrespi- 
ration” une nnéxion si intime, une dépendance si 
grande, qu'il semblerait plus naturel d'en traiter aus- 
sitot'après cette fonction Eneffét, l’une et lautre 
dépendent à peu près desmêmes organes, ét exigent 
à peu près aussiles mêmes moyens d'exploration. 
Quoi qu'il en soit ; Pusage a prévalu, et’la Voix et la 
parole étant’sous l'influence immédiate de là volonté, 
caractère principal qui sépare , Comme on le sait, 
les deux vies, étant d’ailleurs des moyéns éminents de 
relation, de Communication , orMlés a rangées , non 
sans raison, au nombre des Ru de la vietexté- 
rieure: 

Il ést rare que la voix'devienhe"plus HAEtA dans les 


164 . : 'BtkeNosnE 
‘maladies + ; mais ‘elle s'affaiblit Na € dans Fi 
grand niombte de. circonstance | a voit t souvent. * 
complétement: abolie, c'est Tapho eNLor. que les 
maladésmeuventleslèvres, commé s'ils v ptpar- 
ler , sans: ‘cependant proférer.de, paroles jo 
74 mussitation. La y voix peut se deu + 
| Aigue aan, rauques RO 


cris PAU ne “he, a s ut, 
“a maladie peut donner naissance à la à 
blante à Thésitation, au bé diement, qu'il est le: : 
de AR. La parole est souvent brusque, pronipte, | 
d'autres*fois lente; les malades sont + à AUDE 
loquaces , etc. * (4 à 
On donne le nom de mutisme à la perte de la pas 
role que n "accompa agne pas celle de la VOÏx ; ; On:peut 
être in ttg sans êtres FRE , et ap 1C ne-sans ee 
muet "0 0 SALUT F 
“I/hômme. sain , qui parle + ou qui role, fait.en- 
tendre par. lé” cylindre une, espèce de Re se 
dans certains cas cet.efle tcesse, la voix semble mon- 
ter par le stéthoscope, x pars ient par @ette voie à l'o- 
reille appliquée sur l A de APE et nefrappe plus O4 #. 
reille libre. Ce symptôme porte le nom despectorilo- 
quie ; elle‘peutiétre parfaite , imparfait, douteuse, 
OPA diverses modifications , sé changer.en. égopho- 
nie ; “en pectoriloguie chevrotante et en es 
ne # pc 
La Dectoriloquie est parfaite lorsque 54 voi nr 
directement par le tube, comme sile stéthoscope était 


appliqué » sur la trachée-artère ? elle est émparfaite 
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lorsque sur ün point de la poitrine la voix est bien 
plus forteiqu'à l'oreille nue; elle est douteuse, si la 
voix du malade paraît un peu.plusaigué, se fait en- 
tendre par le cylindre sans le traverser compléte- 
ment. Ces divers bruits pesyenis être continus OÙ in- 
termittents. | ; 

“Hal la pectoriloquie semble traverser un tube d’ai- 
rain avec un chevrotement remarquable, c'est l’éga- 
| Prabes qu pes être aussi continue ou intermittente. 


ç wv. Des dangement que la maladie appôtte ui les organes 
de. Ja sensibilité ét dés sensations. 


L'état de Gé peut augmenter la sensibilité et 
la diminuer ;*mais la perversion de cettefonction , 
qui constitue la douleur , est bien plusfréquente, et 
méritesbien davantage l'attention dû médecin, La 
douleur se présente ayec des caractères particuliers 
dan$ les diversesmaladies. On dit qu'elleest tensive 
lorsqw’elle fait éprouver un sentiment de’distension; 
elle est gravative, ou ellé,occasione unesespèce de 
pesañteur ; elle est pulsatives, sile maladetressent des 
pulsations ; laféinante, s’il éprouve desélancements, 
contusive ssitelle ressemble à celle qui succède à une 
contusion ; brûlante , à celle que produiraitumcorps 
incandéscent ; prurigineuse ;/ c’est la démängeaison, 
La douleur est caractérisée quelquefoispar une es- 
péce de fourmillement , de picotement,; elle est dé- 
chirante, péfétrante , pongitive ; enfin les sensations 
qu'éprouvent les malades peuvent étre comparées à 
celles qu'occasioneraient des dilacérations, des griffes 


s etdes barres af ï eh étio 3i és, de s bo 
L’'intensité de la doifieut est ou blé Suivant lés 
ladies , & AE les individus, ét sivant ffér 
causés: celle-ci 6 augmente par lef roid , ce 
chaud: la f pression exaspère l'unë e ‘soule 
le mouvement produit les mêmes effets. 
+ La douleur peut 
Éric 
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ne él. É -+ , hé ‘au Rs 
chialgie, Es * etc, suivant qu’ élle o occüpe la tête, Û 
l'ünie desdeuxmoitit és de Ja ète, l le, les'dents, À 


ne à À ji ; | : | re rt à L estir de reins, à hd ch 


n'dés Pets exté- 
| itigu | "+ ét fausses. 
Lés Mr mea à sens Soi npesaltées, die | 
iinifées, abolies et perverties. ME ne 4 
‘Pour la # sa perversion consisté à mon ntrer les 
objets qui’ istént pas , tels que des étincel les, des 
fnouches, des toiles d'araignées, des ombreës à c 
ger là forme, la couleur, KE position, 1e! Me" 
ts réels; à ne faire: +0 que là moitié des cürps 
où dés doubler. À DUT 5 
Pour l'oute ; elle consisté à faire! En dé e des sons 
illusoires, quis que des voix , dés chants #dés perceuse 
ions, Le Bruit des denses dÉETIENE da “cou. 
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rante , des Sifflements,, “dés tintements , des-instru- 
ments de musique, ou à dénaturer des sons réelle: 
ment produits. ae Le 4 

Pour lodorat, 6n: 6bsérve des: mêmes modifica- 
tions;tainsi que on lé: goût ; il nest pas rare que 
les tata trouvent une saveur acide, fade ; amère, 
douccâtre, salée, cuivreuse, aux bots dont ils 
font usagé, "etc. Le touehér st Aussi exposé aux 
mêmes M PAT s | 


6 V. Des changent que. la Rite ee dans affections 
morales. 


EE : 

Dé’tout temps on 4 remarqué que l’état de mala 
dié chamigéait lércaractere. Il est presque triviat de 
dire ( que “tout individu malade devient tristé, inquiét, 
morose, taciturné ; il fauteun grand émpiré sur soi 
pour nespas TL son impatience lorsqu'on 
souffre , et peu d'homrmés sont capables de cet effort. 
” Les femmes ; qui semblént par leur organisation des- 
tinées À souffrir, supportent leurs maux avée plus dé 
résignation , et Héttcoup sont én proie à la douleur, 
dont 1e” Visage n' ‘exprime rien, ét méme laisse souvent 
entrevoir unéapparente sérénité. Dansquelques mala- 
diés, les individus dévientient Plus affectueux, plus 
sensibles; mais si les témoignages d'intérêt et d ami- 
tié'les ae à profondément, ils ne sont pas frappés 
Môïns vivement par le MARQUE d'ésards.et de préve- - 
nancés. Dans certains Cas, cétte sensibilité est consi- 
dérablement diminuée ét meme presque entièrement 
abolié, au point d'être indifférents sur leuripropre 
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le l Tutilighaces nb PME 4 
leur ensemble ou séparément, Il n’est pas rare de: voir. 
des individus. chez lesquels la: mémoire; Je jugement. 
‘ou l'imagination, sont. .pervertis ; mais le plus ordinai- 
rement l'altérai tion } porte sur l’ensemble des. fac cultés 
intellectuelles. Fr ur. “exaltation: -s’observe dans qj 
‘ques maladies, ymaisjeur affaiblissement estbier D 
-ordinaire. C'est vainement que vous sol lit | 
‘RD ar celui-ci ; il ne vous écoute , ilkne vous. en- 
tend pas; il soubjie, Ja. question q l 


NT CE 


dx. 
2 


r'on ‘vient. de lui. ; 


adresser; ; s'il répond , c'est avec une lenteur SHOP rar. 
ehrarennésaméponses est-elle juste ; ses traits sont 
impassibles, ses regards distraits , sa phy sionomiei in- 
différente, hébétée. :.- 20 gmntse +R 0 
«L fines nr ner abolie; À 


{ 
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Un délire lire à | 


avec: ] es : : ct par. sa. mouvements, Re 4 
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ques; etc. sun délire’ extérieur, dans s lequel les EM 
ports ( des Halles veciéé quiles entoure sont enti 
rement désordonnés ; un délire général ou A À 
roulant: sur tous ne objets; un. délire partiel ou 

#mé même exclusif; un. délire constant, passager, inter- 
mittent, périodique; un délire doux, tranquille , un 
délire furienx ; t un délire gai, un délire triste; léger, 
dont on pe ut plus qu moins tirer les malades ; ; pr 
fond, qu on 
symptomatique, fugace ou durable, aigu ou , chro- 
nique. Eñ général, les ‘malades perdent le souvenir 
de ce qu'ils ont@fait ou dit pendant leur délire ; 

| quelquefoisiils se cp Mpne manière vonfuse 
oû.asezt Eire he En aix Ji HT 

: Sensacine taiçe 3 ee ions de 
l'encéphale, telles que les sensations ; l'intelligence 

#la conscience des objets. extérieurs , -cessent plus ou 
; omplètement leur: exercice, sans, que pour 
cela lindividu;soit dans le sommeil. La perte de con- 

Aaissance est le 1e nage pa qui caractérise 
.cetétat. gré 7 0 OO HN PR 


‘On nomme el ipothmie cette suspension: des. fonc: 


tions. encéphaliques, lorsqu'elle est: ‘accompagnée de 


la diminution, très-sensible, de la respiration et deila 


circulation, avec. pâleur dela face et résolution des 
membres ; et 'syncope:, lorsque: la respiration et la 


circulation sont entièrement suspendues. On devrait. 


peut-être. ÿ joindre Tasphyxie y°qui consiste. aussi 


ne peut faire (cesser ;. idiop athique ou. 


dansl'interruption: de toutes les fonctions, mais, or-. 


| dinairement avec lividité. de la face! A 


‘Les vertiges ne sont qu'une perversion de la per- 


‘de. 
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ception ; il Semble 4 au malade que les objets tournent 
aytoüride lui: il existe assez fréquemment : avec les 

vertigésun sentiment de défaillañiée et des battements 
dé coeur. Her Lg: RE Fe 


$ NX. Des dE ee à que la maladie apporte dans le come. 
PA à. | ) 


RU 
AR la maladie le déhen peut être dus Te et 
plus profond que dans” Vétat physiologique ,; mais 
liñsomnie est un symptôme bien plus fréquent. En 
effet”, \quoiqu’ il ne soit pas toujours" entièrement 
suspendu , le sommeil est au moin$ diminué daps là 
plupart des affections. Il peut ètre troublé par des 
songes et par le cauchemar ou ‘incube. Lé sommeil 
cesse quelquefois brusquement ; le réveil a lieu en + 
sursaut; ehfin, destiné à réparer les fofces ‘ile 
rériphit pas son objet dahs certaines circonstances" 
où il nest pas rare que le malade s ’éveille plus” fa. 
tigué qu'avant de dormir. #1. NA 

Il m un état intermédiaifé entré le sommeil" ét'la* 
veille état où l'individu ne peut ni veïller ni dormir, . 
atiquel on à donné le nom de sorñnnolence." 

Lorsque le sommeil est lourd et pesant, que le 
réveil est difficile, ôn le nommé" sopor Où cataphora ; ® 
On se sért peu dé ces expressions aujourd'hui. Les 
ot de coma est bien'plus usité; il désigne ün som- 
meil plus lourd et plus ARE que le précédent, 
mais dont ün peut” encore tirer le malade. On en à 
distingtié deux espèces : dans l'une, l'individu sem- 
blé rêver, il délire, d'est le coma vrgil; et le coma 
somnolenturn, dits lequel le malade parle seulétfiént 
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| dusià on l’éveille. Il est encore des degrés d’un soin: 
méil plus profond; on les a désignés sous le nom de 
léthargie et de carus. | ' 

Dans létat carotique il est Mlement impossiblé 
d'éveiller le malade ; danla léthärgie cela n’est pas 
complètement impossible , "mais il retombe tout de 
suite dans le même état, et n’a aucune conscience 
dg ce Ur se À et” 


4° Fe] 
"Ce: 


us SROTION. é 


pes CHANGEMENTS QUE. LA; MALADIE DÉTERMINE DANS LES FONCTIONS 
GÉNÉRATRICES, 


Les organes génitaux et leurs fonctions nous of- 
frent'unipetit nombre de syniptômes, surtout chez 
l'homme éneffet, Chezilui lasécrétion du sperme 
est AR sauomentée, elle est diminuée”dans la 
plupart des'mäladies : son excrétiôn est quelquefois 
douloureuse, difficile, involontaire, etc. Tels sont à 
peu près lesiseuls phénomènes"que ces, fonctions 
présentent. Nous n’entendons pas parler dés mala- 
dies qui afféctent les organés de la reproduction. 

Chez la fémme? les menstrues, les lochiés, et 
Même la sécrétion du lait, donnent lieu à des symp- 
tomes bien plus importants et bién plus nombreux. 
Le flux menstruel est quelquefois tres-abondant ; 
cétté hémorrhagie peut arriver, non-seulement aux 
époques meñstruëlles," mais même dans les inter- 
valles. La quantité de Sang qu'une femme perd à 
cHique époque des roles ést souvent diminuée et 
quelquefois entièrement supprimée. Et le moment 


“nent plus tard que dans létatine tu 


LEE ” 5 ones de: 


où les menstru 1e arrivent estfféquemment dérangé, | 
soit qu’elles se montrent plus tôt, soit qu ‘elles vien-, 


plusieurs fois observé des. déviations ; FA 
bien. singulières ; les règlé ont. paru par toutes | les 
ouvértures naturelles ; ; quelquefois e entre les on $ e 
par le grand angle de l'œil, parles Greillés par 
plaies et même par des cicatrices. nf" ne "1 

‘On observe pour. les. Jochies” des: mc iipaud 4 
analogues. 4; ANT 7 


La sécrétion du. Jait. est Pr Actes, son 
augmentation n’a jamais été observée: Quant à à sa 
déviation, elle a été” généralement rejetée. dans ces 
derniers" Ré On a dit qué 1 la présence, du/lait | 
dans quelques abcès; dans certaines péritonites, et 
dans quelques exhalations; intestinales et vaginales, | 
n'était «qu ‘apparente et illusoire ; que ces fluides, | 
prétendus laiteux, existaient es l’homme comme 
chez, la femme et que l'analyse chimique m'avait 
jamais démontré la-présence des'principes, des maté- 
riaux du lait. Ces raisons paraissent péremptoires : s : 
on pourrait cependant objecter que, fsi l’onsadmet 
des hémorrhagies supplémentaires, c’est-à-dire" le 


: sang meristruel , par, exémple, se portant sur les 


s bronches sur Ve etc.; si l’on admet la à 


trocéssion de Na goutte, et delle de toutes ’s 
d’exanthèmes, la ‘disparition subite d’uné phlegmasie 
nouvelle, on si l’on admet la. présence de la bile 
dans le sañg et'dans tous les tifsus ,.nous ne voyons 
pas pourquoi il y aurait. une éxcéption pour le lait. 
D'une part, pourquoi les vaisseaux absorbants ne 
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pourraient-ils pas transporter ce liquide, tout formé, 
. dans les diverses partiesdu COrpS ? et d'autre part, 
‘une irritation éloignée, produite par quelque cause 
.-que ce sit , ne peut-elle. pas appeler à elle les maté- 
riaux déstinés à lassécrétion du fait? Nousne doyons 
aucune raisqn phy siologique, organique qi s'oppose 
à admettre ce,phénomène:, Et de.ce qu’on observe 
chez l'homme des abcès ou des écoulements qui ont 
la même apparence, est-ce uneraison pour que ces 
phénomènes, soient identiques : ? 

Quant. à à l'appétit vénérien , il subit dans les ma- 
ladies: les mêmes, modifications que.les autres fonc- 
tions. 


du pate SECTION. 


MANIÈRE D’ INTERROGER. $ D'EXAMINER UN MALADE, ET DÉMRACER UNE 
SEE OBSERVATION.. Na 


qi 
Riën n'est peut-être plus embartassant pour un 
jeune médegin, qui.débute dans l'exercice de satpro- 
fession,,.que la mnanière d'examiner et d'interroger 
un mälader.Cette partie ‘de l’art, sans contredit la 
plus importante , puisquensans elle il ny a ni dia- 
gnostig sûr, ni traitement raisonnable, est cependant 
tellement.nécligée qu'il est peu deypraticiens , même 
parmi les..plus exercés, qui sten acquittent d’une 
 hanière satisfaisante” On. a souvent à sôuffrir de 
#Wincohérence’ et du désordre de leurs Juéstions, de 
eur incertitudé;.dé leur hésitations dépourvus, de 
‘bases. certainés, 6n les voïtipasser sans motif-d'uün 
“objetà un autre, sans qu'ôn puisse y trouver aucun 
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rapport. IIS répètent sans nécessité les mêmes"ques- 
tions, souvent oiseuses ; ils’em oublient d’importan- 
tes, de majeures ; ils confondent lestobjets les plus 
dinal ee et séparent les plus analogües, et pour 
comble de malheur, ne rencontrent qu'obscurité, 
ne parviennent que par hasard à un LR juste, 
et à des indications Curatives rationnelles. Tous ces 
désavantages sont le résultat du défaut Me de 
méthode. ds . 

Quant à la manière de tracer le: Dean d'une 
maladie ;:comme élle ta Le plus grand rapport ayec 
celle d'explorer le malade, elle se ressent de vices 
que nous:venons de valse. CR ot nt 

Frappé de ces graves inconvénients’; nous avons 
depuis longs-temps fixé”notre atiéntion Sur Cette 
matière et dès 1814 flous en.avions fditule sujet 
d’ün mémoire inédit jusqu'à ce"jour, qui recüt alors 

l'approbation ‘de+M..le professeur Pinel; nous en” 
extrairons Jes principales idées. ‘ER 

Ce que l’on fait d'abord, ét'pour ainsi dire a | 
soi, lorsqu'on approche d'Aus malade, c'est d’exa- 
miner Son état extérieur, Sa physionomierättire d’at- 
tention la premiere; par ce Premier Coup d'œil4/en 
quelque sorte Moloie. on. prend une idée de . 
l'âge du malade, dé sa forces" de’ l'état de son ino- 
ral, etc., circonstances de la LE haute importance 
pour établir surtout son proñostic; et tirer ses in: 
dications thérapeutiques. Quelques. médecins‘ pré: 
tendent ‘aussiique cet examen Conduit à Ja Cconnais- 
sance-de là mäladie ,\sprétentiontqui nous paraît 
exagérée, Cette première explorationn® doit pas se 
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borner à la tètes le médécin. doit porter un regard 
attentif-sur, toutes les régions du corps. C’est. alors 
seulement que, lobservateur peut porter'un juge- 
ment.sur la stature , la configuration du corps,.son 
| olume, sa .couleuryÿ ses éruptions, sa consistance, 
ses difformités, les cicatrices qui le couvrent, etc. ; 
qu'il peut se former une idée juste de la y du 
sujet par le développement de ses membres et de ses 
cavités, etc. Mallieurcusement cet examen si utile 
ne peut avoir lieu que dans un petit nombre de cas. 
Dans les hôpitaux, on ne, peut le faire que surides 
hommes ; la décence $* oppose à ce qu on y soumette 
les femmes , et dans lémonde il n’est. guère prati- 
cable dinstaucun cas. Cependant on ne peut sèdis- 
peñser d'examiner-au moins la partie douloureuse, 
sous peine descommettre de pravés erreurs Quelques 
exemples feront mieux confprendre l'utilité delin- 
vestigation que nous#recommändons. Une, femme 
àgée, d'une intelligence bornée,, était entrée à l'in- 
firmerie de notre.hospice pour y recevoir nos soins; 
elleseplaignait d'une douleur très-vive à l'abdomen, 

vers la fosse iliaque gauche, La face était animée, 
la peau-chaude , halitueuse; le pouls fort, fréquent ; 

la langue"sèche:,nla soif assez Vive ; d'a llbutes fong- 
tions digestives su l'état ANR Peu ou,point de 
changéments #dans'les autres fonctions organiques 
ouanimalés. La douleur abdominale était-très-sen- 
Sible à la pression , ét par les'mouvements. Voici 
quel futinotre.diagnostic. Les phéhomenés, de réac- 
tion (la. force du pouls, la coloration du visage, la | 
soif, etc:) annoncent un élat aigu assez prononté, 
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sans doûte inflammatoire; : les signes docaux,annon- 
cent que l'abdomen est le siégé.de la maladie; mais 
les fonctions digestives sont. dans Pétat normal, ce 

es. donc pas dans les. organes digestifs -que l'in- 

1 mation à son siége ; la pression la plus légère.est. 

douloureuse , donc. % malARS" est superficielle ; Îles 

mouvements es douloureux , done les organes des 
mouvements sont affectés : dis 1 Les. Anuscles .des 

_ parois abdorninales qui, \ doivent re malades , bien 

que, chez les vieillards surtoût, les rhumatismés. ne 

_ donñent pas lieu à à des phénom 1ènes , D. da si dé- 

Veloppés. S Satisfaitsde. ce: raisonnement, ous nous 

_éloïgnâmes de la maladé après avoir fait : une pres- 
cription, qui Consistait dans unes infusion | légère de 
bourrache, un TaYement, là diète et le ‘repos, lors- 
qu un ste] ayant soulevé a chemise, vint nous 
prévenir qu "1 existait ün zonasCette lecbn. nous fit 
sentir. plus que jamais la nécessité d'appliquer nos * 
sens , les seuls, moyens d'une anstruction. positives, La 
méprise n était pas, 8rave, Ja prescription « convenait 
également, nous la laissmes; maise 1 fait ne ut pas 

perdu pour nous. | 

, Depuis lors, dans tous nos cours d de clinique, le va 
sard a voulu que nous ayons pu mettre cette lecon en 
action. Des malades portant des éruptions analogues, 
se sont offerts à notre observation; "nous lesäYons 
‘fait interroger publiquement par de: jeunes médecins 

« fort instruits , trésâttentifs + À qui plus, ést, pré-. 
venus qu'on Je faisait des queMdié insidieuses. 
“Chaque fois ils ont interrogé les malades , en négli- 
geant de, regarder l'éndréfe douloureux, et ue 


L 
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fois le diagnostic'a étéré ron : comme il devait tie 
en effèt. | :% à | F 
Une malade hyantfai une He sur le A Pr | 
: d'une chaise , éprouvait e douleur dans là région 
latérale , Moyenne, gaüche: du thorax : il existait de 
"la toux trésdouloureuse} dé l'éxpéctoration, € des cra-. 
chäts: sanguin@lents ; 3 des phénomènes dé réaction 
très-pronontés. La douleurétait très-vive au toucher. 
‘Unsdes élèves les Plus instruits, les plus exercés jlés 
plus'ättentifs, fut Chargé d'examiner x Ja malade; 5 voici 

quel fut: son diagnostié : | 
| La toux, le craghement de sang, ne. permettent 
pas de pére que la maladie: ait un autre siége que 
" les organes respiratoires ,« LES Ce le 

poumons : la douleur de côté, tres-vivé, et par la pres- 
; SION, * et par les actes respiratoires} pourrait bienfètre 
dans les parois thoraciques; mais la force, la fréquence 
du‘pouls, la coloratiotr de, la face, la chaleur dela 
peau ,"la soif, indiquentne lésion plus profonde (la 
percusion n'avait pu être pratiquée’, à cause dela . 
vivacité dé la douleur; le cylindre faisait entendre le 
râle érépitant):je crois qu'ilexiste uné pleure-pneu- 
.monie. C'était assurément raisonner dansles principes 
1és plus justes, les plus sévères de Part du diagnos- 
tic: eh bien ! &/ éxistuibune "fracture déectes. Assu- 
rément l'examen attentif du lièu maladé aurait suffi 
“pour faire éviter cette érreur , quil, étant arrivée pu- 
bliquement , servit de lecon et à lobservateur et aux 
‘assistants. Examinér{l'état extérieur du: malade? et 
surtout lesgsparties souffrantes , est donc, une source 
L féconde de résultats utiles: x $ x 
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“Parwerir le plus me NPA et wi plus stremént 
possibleà à la Cohnaissan cé de palace et à cellé.des 
S curatives, teliest le but qu'on s@ propose 
Kaminant un mA est des: médecins: qui 

dent longuement'à à cette iterrogation Dans 


” ie 1 


J'avantage. Les gens ( du monde aimentfbeaticoup que 
l’on sogcupe d'eux ;: il aiment à entretenir leur mé 
decin. des” moindres circonstances de leur eonstitu- 
toi oni, de leurs maladies. antécédentes ; ‘de leur ma- 


qu > ques Cas bien-rareë , cetté méthode peutayoir de 


nière de vivre, etc. Le médécin ,: ‘en écoutant ave@ / 


complaisance ces détails ts: en les solli- 
citant même , attire la confiance de son malade, fait 
naître l'espoir qu xl Lg" ra le guérir, et 

cela même une disposition cérébrale: favorable; à la 
résolution de li maladie; car le cerveau; comme nous 
l'avons, dit souvent,  tenantisous,sa dépendance, mé- 
diate. où immédiate tous les Autres organes de l’éco- 
momie, on contevra sans peine que sa disposition, " 
Donne ou mauvaise, exercera sur eux une influenge 
salutaire où nuisible. Mais combièn n'estil paside 
circonstances’ où U11e semblable manière d'interroger 


peut entraîner des suites fächeuses ? Dans toutesles | 
maladies), des organés LESPTRIOLE es \»par exemple, : 


elles que, Bbémoptysie la péripneumonie , Ja pleu- 
résie , le catarrhe , laphthisie , n'est-il pas très n- 
gereux de porter de malade À parler long-temps ? Si 
«Vous exercez,ainsijun organe souffrant, la maladie 


n'en séra-t-elle pas exaspérée? Le crachement de sang | 


- ne deviendua-t-l pas plus abordant ? Silk cêsse , ne 
_reconimengerar til pas ?°L” inflammation du iissu du, 


# ° 
# 


roduit per 


* 
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; ‘potion , celle dé la p plèvre, ‘à de là sembrine 


müquetse, ne seront-elles p 8 FAN un plus ha 
degré d'intensité ? Et dansices Cas, l'homme de d'art, | 
dont lé ministère est ‘auf soulager ; w dé: diminuer les 
douleurs , de guérir en un mot. ÿne. deviendra-täl} pas 
TR une déplorable cause de douleur et. de 
mort ? Ce” e quehous disons des afctiohs thoraciques, 
s’appliquettôut aussi [rigoureusement : à la plupart des 
” mäladi s du cerveau. La,"en multipliant vos ques- 
| tions , * vous ag1ssez FPS sur Porgarte qui 
‘ souffre. nil ëst donc trèsimpoñtant , dans la HAE 
des’ cas ; de faire, Ie moins de questions qu al est pos- 
sible L: d’ atriver lé-plus prom ptèment ‘Lg l'on _ is | 
la connaissance de la maladies ._? 

La premiere quéstiôn que lon doit adresser à un 
malade estÿcelle-ci: Où gpez:vous mal ? Gettelques- 
tion, qui parait si Emple à abord, est cependant en- 
core la meilleure apres , avoit Roghons réfléchi. 
‘Les. malades, ont plus grandé tendance "à donner 
eur opinions surdeurs malädies. L” ün vous dira qu'il 
‘a “lés neffs malades , l'autre que la bilé lé tourmente; 

éélui -ci le sang, Eu là les hüineurs; ses femmes, 
qu elles ont un lait répandu ét'autres niaiseries de la 
même CSpEce- Onne manquerait pas ‘d'obtenir Fune 
de ces réponses, si, au liéu de Poser la question ainsi 
que nous.le conseillons 3 on demäAndait : O'apez- 
Dous ? Qnsent ‘bien que sile maläde répond; J'ai inal 
aux nerfs, étC:; NOUS ne serez ‘guère plus: avancé qu a- 
vant lguestiontg en demandant au contraire au ma- 
Jade où ila mal, il éstrare qu'il n ‘indiquépas la la fonc- 
tion ét l'organe malades" cequi "est déjà un grand - 


Le 


toutes 


1 …. "a … réNoe 


ET 


Rire Restos, # en “est une adhé non 
moins avantageuse; elle abrège prodigieusement, le. 


travail que il faut faire pourdiscerner Ja maladie qu'on 
cherche à reconnaitre, Cette question est éminem- 
mént analytique : Dépuis combien de temps étés 
vous maläde ? Les maladies , Ainsi que nOus'aurops 
occasion de le dire, sontaiguës &u chroniques, c'est- 
à-dire durent peu ou long- temps. <" | 

Si l’ôn apprend que la maladie est récénte, oh ne 
devra plus fixer son attention que sur les, maladies 
aiguës ; on mettra de, coté toutes les maladies chro= 
niques qui frappent le’ même ofgane. Prenons dt 
exemple. Les malädiéSaigués du cerveausontla con- 


1 dune Mél au RU 4 
"les malades ‘M Ce à de débiter | 


Le 


gestion, l'ibflainmation des méningés, celle deà. 
substance. cérébrale à l'hémorrhagié , le ramollisses 
: Ameht 52668 n'aladies chroniques Sônt : les tubercules, 


le cancer iles acéphälocystes, les tumetirs osséuses 
. dés parois di crâne, les fonguside la dure-mère, les 
affections générales de ceborgane , telles que l'Hÿsté- 
rie , Vépilepste’, lGñtälepsie’, étc. Eh bien !\st la Mma- 
Pet mexisté que dépuis peu de jours, onsconclura 


est aigue”, et l'onméttra sür-le- LCHAtP de, côté 
‘celles que fous Yenons'd'éndmérer en dernier 


qu el 


CTI 


uen 


> » nément: re ane on. acquiert par ce 
‘moyen la. con gissance ut ue, ns tie 
D and en 20 prrs : À: | 


_ #maitr + ces pH eu ui 2e n’ex 
“nine, tous: lei Organes. ARS re fonction CN 
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182 ie deb à ue 
En Bad Fo ce — pi MORT 

naître les dis concomitan st " " 
ïl arfive : souvent qu vil ë ris ême 

au ieurs RP À tels À. 1 

1 une de ces maladies ; si le médecin se conter Eu C 


iagn ostic. de cette première affection, Al. on Lich 
æ, omplétement les autres," ct pourra ro: 
malade de la manière la plus nuisible ; ét si la moft 
enlève cet infortuné, il récotinaitra, ais trop tard, ; 
son erreur funeste: dé ae re pue 
rive ‘par malbieur que trop soùr 
reconnu une maladie, on ne} ensé 
‘s'imaginer. qu'il. puissé én ‘exister jd'antres Me N. 
donc pas pouvoir insiste Vtrop a ce pré: 


eepte, qu'il! faut examinerttour à | tour, ayec' Tattentiôn … 


plus soufénue, la plus serupulét se, toutes les fonc- 
tions. CE TON Jet organes de l'écohômiehntnale 4 ’f 

Lorsqu'on à dé la sorte explofé le malade, 6 Paca 
chercher"à rédonnaître l'état des diveis! organes à‘ | 
fermés dans ses cavités ; pour cela ôn © jt 
auscilter Ja poitrine , palper DUO 

“Tia péreussion du thorax's’éxécuterde, la manière 
suivante, Le malade doit étre dssi$, et présentera 
lé plus dé'sailie qu'il peut Id'partie dû thorax # 
l'on doit percuter ; si Pon péreute le dos ; la téte doit, 
étre penchée, l'épine courbée , leg bras portés en 
avant; dans cétte attitude le dôs'offre le plus 2 grand 
développement. possible , et les muscles qui ler recou- 
vrent ne forment qu'une couche très-minces si l'on 
percuté le Coté , les bras séront alternativément pote 
tés sur la’tête , le corps incliné successivement du 
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côté opposé à celui. qu'onlexplo re Pour la partieans 
térieure, 1h ‘estiplus, AA Re que. le: malac de so 
cape les La a nine .Ilest inutile. de 


de oo a | 
ee à à ve Jes diverses régions du thorax, 
4 6) mparer entre elles qüe les. par- . 
ties “correspondantes des deuxycôtés, et de frapper 
- ces parties”"sous un ngle égalst de ne pas comparer 
le son! ‘due rend LS exercée sur,des inter- 
valles. coins, ävecs ‘celüi qu'on obtient’ de la 
percussion! Sür. les obtes; de: proportionnien la: force 
dela: percussion à l'épaisseur. des, FRE thoraciques 
ét surtout. ati degré de sensibilité, dur àlade. Il est 
desicas oùlla douleur + esttelle, qu'on doit toujours 
‘s'abstenir de ce môde d’ exploration: : | 
| . Lorsqu on ypercute de lawsorte la poitrine d’un 
homme sain; onobtient un-soniqu'on peut compa- 
rer à cel d'un tambour, couvert d'un drap épais. 
Cette résonnance est surtout sensible aux Parties an- 
Mtérieüres ; Supérieures ét Jatérales, dusthoraxs “elle 
l’estmoïns.dans le. des; sur: les noplätes, dans la 
régionidu Cœur, et: FR cellétdu foie. Dans quelques 
maladies thoraciques,ce résonnement, qui dépend 
de la présence, de l'aim.dans les cellules pulmonaires, 
césse, et quelquefois augmente. Dans le, premier cas, 
lon obtient un son mat, que les auteurs ont com- 
paré àCelui que donnerait la pereussion de la cuisse; 
alors. on doit conclure.:1° que l'air ne pénètre plus 


La 


LS 


Là +4 bis nAGROSTIG. 4 NT L | 
tis st #0 at pret dumenriot du 
à sont interposés entre le pour de et lesipas 


* + La percussion, estäin ! OS 2 mn O: y jen S ‘explorateurs 
“+ plus sûrs. et les pat avantageux ; ilest rare qu'il 
induise en erreur ceux qui l'exercent avec. Hbiletés 

‘ mais il faut se ‘garder prononcer sur'un 
nce trop te Fe End FE 


dus par. les ré côtés. ar thorax. et cela a! 
‘un grand non ibré dércas. ENS NE a 
* "+ Quantà l'augmentation. dela résonnance, ide 
_ péndyde ce que la cavité. thoracique contient. plus 
d'air que y dans l’état naturel : ni ous aurons occasion 
de. revenir, sur. ce sujet..Nous, M qu borner à 
dire dans .ce moment que ce phé mène peut don- 
ner lieü äune erreur? singulière; il pêut fairet croire 
que.dle côté : i résonne Je mieuxsest le côté. sain, et . 
que celui A rés son ne le moinssest,le côté. malade, 
ce-qui serait l'i invé se de la réalité. a NT se 
Mais si la: percussion est un. moyen si utile, fibs’en 
faut de beancoup "qui &oit. sans inconvénients. D’a- 
+ il force à donner au malade une po sition très- 
hte flaquelle peut, par les efforts quel 
déla part: du malade, exaspérer, Jes a cidents ; en se- 
condélieu ,: les affections aigués, 4 la poitrine, pouf 


Le! 


. exam DU AATADE, ete 


he me de Loin sur. " poitrine Ar à nu! du 
malade n'agisse. encore. dans léisens de la cause, et 
naugmente la maladie. Ænfin,.on doit redouter 1e . 
‘da er de l'âcte lui-même, puisqu' en frappant. 
e. régi n si voisine du mal; ilest. impossible 
qué: pra 50 iffrante : n'en reçoi e ‘pas quelque 
ébranlement fächeux. Ces inconvénients sont tels, 
qw'ils-balancent, pour ainsi dire, les avantages « de ce 
procédé; dumoins pénsonsnous qu'on ne doit en 
. fairetusagerquet Je. plus rapèment possible, et.seule- 
. ment lorsque Je‘dia gnostic est obscur, et que les lu- 
“mières qui peuvent en | résulter peuvent fournir quel- 
_ques indications importantes. Toutes.les fois. qe le 
pasosliee est assez clair,.on doit s’en abstenir. : é 
Dans ces: derniers. temps, , M. Piorrÿ : a imaginé d’o- 
pérer la percussion en. appliquant, sur la région qu'il 
“veut explorer; unélame mince de bois;de métal où 
d'ivoire; parce moyen il évite, dit:il, Les inconvé- 
_niénts. dé la percussion | nel) etil obtient des 
résultats bien plus exacts. et bien plus précis. À 
aspercussion médiate est moins. douloureuse. que 
la percussion direëtesles ébranlements et les commo : 
tions d’organes sontlèupeinet sensibles : on peut s'en 
“servir sur les vêtements ,ésur les, parties molles; les 
épaules, les mamelles, Tabdomén, peuvent être per- 
cutés avec fruitsla sérosité infiltrée dans les parois 
thoraciques où hoirales: l émbonpoint, une plaie” | 
ésultant de l'application d'unvésicatoiresou d'un sé-" 
Won;-un exanthème douloureuxin ‘empêchent pas la 
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percussion. médiate. Ellesest. d'un usage, en général, 
plus facile; et le mode d'application: étant constam- 
ment,le même sur toutes les régions, a nien peut ré- 
sultér. apçune différence .de, Sohoccasionnée par lé 
procédé qu’on émploie. Ent outre le sonique Von ob= 
tient: correspond toujours! ‘exactement au point de 
la’tavité que on exploré, de sorte que! l'on peut dé- 
terminer exactement, la région où corr espondent,cer- 
tains organes ;' mesurer leur dimension, apprégier 
leur consistance ;.et@ Cest surtout dant la percus- 
sion abdominale que ces avantages sont sensibles: 
Auimoyen de cet instgument, M. Piorrÿ reconpait 
des huançcés nombreuses de son qu'ilatcherché à ex- 
primer par les épithèteside fémoral, jécoralsicardial, 
pulmonal; intestinal,..stomacal ‘ostéals hümorique, 
hydatique.. Nous nèlle suivrons pas dans la définition 
de ces divers Sons, ni dans la division du trong re- 
lativement au son des organes, dans l’état sain. Ces 
différences de son se conçoiveñitiaisément. On peut 
voir dansSon ouvrage (1), les lumières que, d’après. 
lui, on retire dans les maladies , de cémodeyd’explôra-. 
tion. Tout en louantwle zèle de M. Piorry, tout en le 
félicitant des efforts qu'il faiwpour préciser lesdiag- 
nostie des maladies, nous ne dissiiulerons pas qu'il 
nous semble ajouter une importance trop grande. à 
ce mode d'examen, et quälnous semble avoir donné 
beaucoup de part‘aux cênjectures. Toutefois nous ne 


(1) De lapercussion médiate et des signes obtenus à l’aide de ce 
nouveau.moypen d'exploration , etc., par P. A, PBiorry, agrésé.près 
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, pr par Mas On É ps ut 
che pour. examiner le côté he 


on:le fait asséoir ét pencher en avant bare 


le‘dos; éte.; enfin. on'lui fait prendre la position la 


À plus Can ROME ut lui, ét la gs AFamtaBense pour 


l’observätettr. V has dis à TR (ee 


Auroyen de dd io bière: Ainsique 


nousläons dit; la voix, la’ respiration, le râle et la 
cifculation: poil *éäininer la respiration: on sérsért 
dur cylindre après luifavoir ôté Son emboût mobile. 
Lawvoix ,16 rate, Ja circulation, ‘s'éxplorent vec le 
* Lu plein Four obtenir certains bruits fotitnis 
ar cette dernière, “il .esbquelquefois nécessaire de 


Gieillir 1 gs sonsrpar | l'instrument évasé Sens extré- 


ind OO © BAS 
"Cèt sut a été Éootal esphpé pour ré 


vec plus de justesse let. dé: ré 
ouvé at obscure produité: | ar le fro 
ile ‘a Fracturész et auar pour reconnaître 


donné à un signe précieux. Pet ET à état dé 
grossesse. Mais cette applicationt du /stéthoscope s se 
trouve hors.de la médecine proprement dite: 

Après ‘avoir parlé dé la manière : d'opérer. Ja per: 
cussionset l'atseultationg, nous devons nous "arrêter à 
un moment sur celle d'explorer Jar ciréulation arté- 
riellé, de éter le di à , Comme on le dit en ‘langage | 
vulpdliiet +4 Et OT MU à 

l’arrivée. du RSA auptès. du Pre: it Maitre 
ordinäirement chéz Ce dernier une certaineémotion, 
soitde crainte, soit d'espérance, soit toûte autre, 
qui accélerella Cireulationt On. doit attendre que cet : 
état. soit calé; pour cela, on di ge un repos €t.un 
silénce rigoureux. | à : 

Partout _où les artères d’un certain te À, sont 
superficielles, 6n peut tâter le pouls:-Ilest quelque- 
foisutile de le tâter dans plusieurs endroits du corps, 
afin de comparer entrerelles lés. pulsations desdiffé- 
rentes artéères.1On peut tâter dé pouls aux/artères 
temporales, aux Carotides ;auxaxillaires ÿ aux "bra- 
chiales,:aux radiales 3 re ordinairement ‘Subices, 
dernières qu on fait cet eXamen-4Lesärteres crüvales 
etipédieuses PA étre-sourmises aux mêmes re- 
cherches: k:# A. 

Après s'être assuré at aucun lien nergéne hé cours 
du sang, le Malade étant couché suréle dos , onufait 
placer l’avant-bras dans'une pronation presque com- 
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L des me als à PLU 


L 


0 
EN 


+ ge l'une cessrégions, NES + 


les orgapes qu “corresponde 
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sait gr ae À dela re “hifitean de . 4 
l'appendices xyphoïde shunt*scdéndeni one: PAS 

Sa ta es côtes; np.» Le 

a sa ES a “exil je A TA 8 w égd= A 


des, le plan antérieur. de Balidornen 1, , Par qua ee lighes 
topbanr perpèndigulairémênt ; sur les. préfères, 
1e deshändes’ horizoptales SéHbuVeradiviséé | 
en.trois | arties la plus s élèyég pmprétdra, vér$ son 

milièti agrégion. fpigastri qué Et sur’ ses Cotés les 
: hypôthondres; la fon comprend , Vers | o1 
milieu ,' 14 région” Gmbilicale, etisur ses: côtés; 1 | N 
: flanesé l'inférietfe Sdtiprendra enfin , vérs'son a 

F licuk la. régio! E Ypoë sastfiquemuet sur" ses? cé Di ésf'les . 

régions ilidques. Aatomio nou 4 api pré n d'que Bac 
F nous Savons’ qu que: pt > OCC upe A". 


ique, ét AT à "up EU rs L 


A: a? 
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däns (cette région, nous avons de fortes probabilités 
poux} croire que c'est, l'estomac qui est le siége, de 
gette tumeur; mais si nt apprenons en même 


temps, que les fonctions: de ce viseère sont troublées $: 


mous" avons la presque certitudeque. la. ns 1 


, 
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‘nous sentons à sonysiége dans cet organe. : 


sAL.est nn ‘des, cas. fort cr oninetes de 


: l peut'se aire-que « cer tains organessoient 
ent 9 néon Téellein der lcur* siége accoutumé- Nous 
avons trouvé unes fois, l'extrémité pylorique: de l'es- 

| n$ lai f | sé iliaque gauche. RU LS 


to 


. Lorsqu'on a fai placer le” malade dans la position 
‘ha venons de décrire tout'à l'heure on appuie 


les’maïns: graduellement d’abord’, ensuite avec plus 


de ptémptitude,. selon Ja nécessité, sur: toutes,les 


parties dé l’abdemeñ: On s'informet ainsi du degré 
“dé sensibilité de chacune. de ces parties ;* de leur 


souplesse , de kür tension, de leur, volume , des. 


tumeurs,qu elles peuvent one Tous Ces symptômes 
‘sont de La pus hautelim portance pou le diagnostic; 
mais il n’en éstaucun qui puisse entrér'en cmpas 


prasontavec les tumeurs! pour les durmières : qu on en. 
retiré. faut avoir, soin d examiner le“siége ; «a 
Wfôrme ,lewolume , vla; gonsistänce, le degré de sen-: , 
sibilité deices times refndrquer, Si elles sont mo- : à 


ebilés où adhéréntés}} pépsageres, où persistantesy pul- 


Ex sa ivesiou non pulsatives. Chacunerdé cesiqualités | 
DT none des altérationSidifférénitesi EE siégeindique 
.. organe la forme etle Woluniemndiqtent le débré 


 d'altévaion la nt + à fait PORTER si la tu- 


cères ,.et dont. il _estbon:d'être 


Un * 
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+. Bichat pensait, que,puisque la ls. 
Fe ‘Lomac. augmentait la l a gé | 
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-meur ést formée ] par des gaz, par ni 
par. des, corps ‘solides; la. ouleur poil üt faire récon- 
itre, lat nature de la tumeur , él a travail que la 
ure #dév. 'ppes sa mobilité. per, faire e,espérer 


-pe uvent disparaitre; s i-elle, est. évic | 
"tive. ;ellé a son siége dans les or jies < de la cireula- 
tions 5. etc. 'O Quat PL s 


Ipainousess r de 


po où. Le des gaz » 
nière particulière. Dans le: 
ir! 


| l’ ñdes côtésy ru on nd 
l'autre main sur le côté, -OpPOSÉ; « on. S es une, 
“espèce de colonne. delliquide qui biodge er sur 
. cette dernière ; lon: ‘donne à cépphénomène le nom 
En ctuations Si: sont, des’ a AA sIonqnE 
celle distensioh , en, frappant 
nant une “chiquenaude, on Chr l'a ï dindibement 
«un son'claié, comme pourrait le rend 

:. On'a-éncore appliqué la: pression bddile à,la 


JMS mn de Ja poitrine: en de | 
4 Bichat a été étendue” par M. Roux; s | 


sun mémoire publié en : 1809. +: D Fi 
éne de la respirationrehez 
: anévry natiques , chez les gens ‘att ints d'hydi 
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FER 4 fé. F «4 # 5 à : 
NOT observa ne céte prés en, déni pneu mônie 


roduisaitüne toux involon Rte gêne profonde, 
de l'étouffément ; 48 nt contraire, 


"Dans Fépañéhièmet 
ma 1e gêne dans Br 
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ation, le mére su focation ; 


h: k 5. dun dE 
diffigilé , il préte it"c ue”la: preséfon 'exércée sur. 


Y'épigastrétdéterminait l'étouffe ent, des palpitations " 


“subites sl agitation ‘du pouls; et ‘quelquefois “une 
syncope menaçante; qe dans,les cas *d’ 'anévrysme 
du cœur l'étouffement augment: 
‘tions duléœur’devenaient plus fortes da: Jividité des 
lèvres et des. autrestparties “devenait plus, s el Sible , | 
‘et: Je mal setétait Porté au dernier point. 4: “Ée. 
ujour. les méthodes d'exploration s 8 étant Sin 
bete LE ame le moye idiqué, par. 
Bichat est’ presque généralemént abaridonné; ,on 
* pourrait ‘cependant ÿavoir 1 Lecet | 
“Girconstäncés. a PS RES ht 
"Lorsque les poenes: 16 non Au | 
due arrière-bouche; il faut examiner ces es | 
“Pc "on fait: par! 
*cevoif directement dans ces cavités le Pp us > T'AY 
lumineux qu'il est. possible. ç On le fait'as CS | 


X,: 


it; quel les Contraé- 3 


n alade de “mar > 


"* 


A di + M, à L: 
RC 

fer étre, où bicft on. dirige dans. sa gorge, une 
niè 6 drtificielle. ui à est € LCA a#où Ton doit intro® 
dois st dans cette partie, ape ot ‘aller à la 
a né corps étrangèrs ; soit pour ex 


: tuméfié dans cert: 
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la ra daeltenr 86 Ivent. 

si r D | düiéant ne He eu à pee 
Net quelques circonstances qui 

du u malade difficile. D 


L Ls 10; mr Mage ais insi, dir qué ébar cl TH 
Due üve ent privé des rer Séign neiments 
DE pd Ja de la vie © Je made p à 


is, et $ Nr sent US manière 
à hifrable avec les ‘symptômes idiopathiques. 
1) 'ers k | déclif de la vie, des ‘causes opposées amé- 
1ë Mt fémes | Leffetst L'usûre du cerveau ayant, 
TR re en ns tds dit, singulièrement iminué 
$ pro, ées vitales, un pee eut Sal- 


RE ce ip l'empéche 1 


Per PhOFEndé à sans dE dl a. été 6 


 süupronner pendant I vis; cest LE 


..  JEXÂMEN DurstaLA LA 
des Maladies latentes. Ce * éfa de 
aussi cduse que les actes sympathiqnt | que 
nuls, dé sorte que ces. phénomé nes qui dans’/uñ 
autre âge, donnent lieu aux DE nes généraux 
d réaction qui servent souyént à faire) re onnditré 
la Lui qui les occasione, "où dù moin s EN: ire 
voir A individu est malade, né -peuvenit ê être alors. 

Pa Secours pour le “dia nostic ;. aussi fdut-il 
e Ale ce cas les A plus, fugitivés | 


les ältérations « des fonctions. | # wé PRASTE: 


| DL ' d” 
Si l'individt qu'on exâmine est privé deses foulée: 


intelle tuelles , la difficulté de l'examen est encore: 
plus grande, que dans les circonstances précédentes; " | 
_ilen ést den éme lorsque‘le malade est dansde dé- 
lire où bién” T PE de cofnaissance: L La sürdité. 

5 Le vh 

complète ae" un acle AsS6z, grand à l'inte rFOgA 
a VMS 7 
tion di ün malade : ; cef obstacle est plus me ei core 

si la cé cité, se joint à la ste 6 ; alors il'est presque 
in 1, LFP SAR 6 PV 
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pays é rangers TH ü PORTE pas 1 Yo dans la- x. 
quelle on les interroge, présentent les mêmes à iCon- 


véniénts: Lo sque nos Lu HUILE r henèrent . ans” 
nos murs 4 armées vaincuesipar le par nous 
_eümes à donner, nos Soins à dés. PE de tous ] F 

nous n 'épfouvämes pas de difficulté plus-grand que 
de nous faire entétidre des Bas-Bretonss! plus é ran- 
| gers à nôtre | langue que les Tartarès qui es pour- 


süivaiént; ils ’entendaient pas un mot"de franc ais; 


bien” plus; leur intelligence était si bornée, ; du “ne | ” ne 


en apparence ; Qu'ils ne cofiprénaient même” päs. Je 
gestes les plus STATE ; tandis qué lés bath F4 


vw 


AE ch UE : ‘- 
DORE de + 2 ES us 4 
| ys ai us. ne les saisissaient paré tes 

us -füme obligé d'en SE qe, Pat, pa 


| nine M: Lashnet ‘ai fou bic 
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OstiC difficile; lorsqu'i un organe “est situé. profon- 
ie et surtout ‘he ès fonctions sont. F'con- 
n La > on, ne peut ‘ai ent ‘reconnaître da jual 
| On pet eh dire autant si la même rés 
un grandinombre d'organes. Si les p envi 
Fm sont’ nombreux, si Ja me 1à adie est. ‘Ja- 
“tente, si, plusieurs maladies r archent. conci rem - 
méñt, si ï la mälat | M ne a pe sc 
AËtEX € Qu 7 on. aura eaucou A at névà porter son 
Sugar ent ent. Lés difficultés. er cho Hi lus 
grandes si Jle’maladé simule oudissimfilésa HU. 
I éxis te cependant él ques ioyens de, recongifte 
Le ET Ce à , LE 
“Une Ititude* de causes s pete, engage ff 
5 # feindre une maladie qu'il n'a pas ;.le désir 
d'attirer la p pitié et les aumônes ;elui de se soustraire 
‘aux'cha ges qe Ja société impose à x êes membres, 
aux peines. éndourues pour u# crime; celui de pro- 
: longer son, séjour dans les hôpitaux : céë motifs et 
| beaicoup d'autres pôrtent à feindre”des mälädies. 
| pe ies peuvent être feintes de déu* manières : 
Tu U “'impostéur accuse des symptômes qui 
stent pas du toût ; dans l'autre,älprovoque par 
vel r$/ moyens une maladie qui n'existait pas; dans 
ce dernier cas Ja fraude est plus dificile® à découvrir. 


Lu 
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Le médecin doué _de sagäcité “possède encoré. un 
assez grand nombre de moyens pour recoutattréla 
ourbérie:! Après s'être assuré dela possibilité, d de 
‘Simuler lamaladie qu il ébscrve, et.le degré de OL 
‘elité de’ cotte féinte, il faudra a qu’ il éxamine sil existe 
| des : motifs assez ‘puissants j pour déterminér l'individu 
‘soupçonné à feindré cêtte, maladie. Le degré d'in- 
telligènce de. cet individu. ne ‘devra à pas, étre négligé 
par le médécin. Al: dévra’ ‘examiner si, l'âge, le sexe, 
état extérieur , la. constitution, le’genre de vie, 
vs accordent avec la maladie simulée. Mais c’est Sur- 
tout ur: docs ee Je imédeein dirige s ses 


es “ile ésti re Kat allo connaisse assez les 
symptômes. de’sa maladie pour qu'ilne se trompe : 
pas.dans $es! réponses. On: à soin de lui adresser des. 
‘questionsk insidieusess onlui i demande s'il éprouve 
des accidentst quésne comporte pas ‘sa maladie; si 
Île-ci est réellenient feinte, 1l est presque impos® 
sibletque celui quidla simule ne fasse pas de réponses 
éüntradictoires ; qu il n’accuse pas des’ sy} tomes 
qui ne sauraiènt exister, qu'il n’oubliétpas ceux qu il 
aura: accusés précédemment, etc. ;'on Iéfait remon- 
_ter aux causes de son affection , on AUX circonstances 
santécédentes , à l'effet-dés He employés ; c'est 
lisurtout.qu'on le voits'émbarrasser. Of! doit, datis 
tous les cas, ‘employer unê surveillance! exacte et 
rigoureuse. Mais cé qui, selon nous, fournit lé plus 
de‘lumières ; c'ést l'exâmen des. fonctions” qui ne 
sont: pas soûmises à l'influence de la volonté: Dans 
les maladies qui doivent avoir une influence sur [a 


Y 
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ciroulation (eti ï A peu qui en.soient exemptes); 
état. du pouls pourra singulièrement rer à Fr: 
natre da’supercherie. Te pe is 
«Enar si tous ces moyens. ne. Lise PME on card. 
rÉCOUTS AUX remèdes douloureux : on-prescrita u 
diète! vêre ; J'application de. sinapismes,: de mox 
de £auteres , de vésicatoiress on érdonnéra pendant 
_ Jong:termps des, remèdes dégotants; chfin, où € 
pioiera tous les moyens. ‘que Ja sagacité pourra sug: 
, érer, car dans cette matiere on ne saurait prévoir 
tous les cas, et l'improvisation doit béauconp servir. : 
"Des. motifs. d’amour-propre ; dep (émbhon se 
honte y portent les malades à di simule r. éurs maux: 
Dans no$ hospices le désir d'avoir deflaliments < 


‘de GÉuente era Tlest en effet ie. impossi- 
ble de découvrir: une maladie qu'on nous caché. Il 


étant sotmis entiérementà l'examen du médecin ; il 
est, difficile qu ’ayecunéattentiôn soutenue celui-ci 
\ ‘me découvre pes Yimposture. Ilemploïéra pouny par- 
venir. des moÿens analogues à ceux quéfnous avons 
indiqués: pour lês. EL Ad simulées! à. 
Lorsqu'un malade présente quelques-uns des Va ( 
stacles. à d'investigation que nous venons dessignaler, 
. ‘le médecin s6 trouve réduit à la simple application 
de $es sébs ; mais alors il doit redoubler d'attention 
pour.en obtenir toutes. les lumières possibles. Les 
TApPORS. dés, personnes qui approchent le malade 
can dans der cas, bien plus précieux quedans 


r” 
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les cirgonstances ordinaires$ai on: qu'on doive y ajou: 
texbplus” de foi, car ils ne-séront ni plus ni moins 
véridiques, mais ils seront des sepls qu'en, pourra 

recueillir. La médecine. dévient. Hors üne 
d hippiatrique, sil est pe de s ‘exprimer ainsi ; j 
Si de malade: n’est point av ugle , On pourra éncore 
s'aider des: igestes, desysignes. Un geste RAT le 
voi sen ent, Jui fera compréndre en général qu'on 
lui demande < sil æenvie de Yomir.. En’appliquant la 
main s sur une: région, il est! difficile qu'il n’entende 
pas ‘qu'on. veut lui,demander s'il souffre dans cette 
partie, etc:; enfin, “on emploiera tous les moyens 
qué la sagacitéinspiréra pour avoir ie-plus de renr 
seignements possibles, Si, par hasard;.on ne pouvait 
en Obtenir. aucun ; Me he + Pa AS En sens 


°# 


4 


les Pie fetes par v Mdbitade ra du 
comps. Le toucher noustinstruira de la température, 
de läconsistance, du” degré de sensibilité de la plu- 
part des ‘parties superficielles et profondes, de d'état 
dela circulation; l’ouie , de la résonnance , et géné- 
ralement dejtous les bruits qui se font entendre, 
soit au moyén'de la percussion, soit par le‘cylindre 
acoustique , soit naturellément, etc. On voit déjà 
qu'il n'est pas aussi difficile qu'on pourrait le croire 
d’abord de reconnaître, dans les cas PRO, quelle 
est la maladie qui existe. 

Posons un exemple : 

Un individu nous est:offert Fi un état de perte 
complète de connaissance; il nous .est entièrement 
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impossible d'en tirer aucun renseignement. Nous 
apprenonsiseulement des parents ou des pérsonnes 
qui l'entourent qu'il jouissait d’une santé parfaite, 
queJ'accident est siffenu tout à coups N'ayant 
'aut es éclaircissements; nous: A np g k 
| é raison à notre Secours Les piai 
pp éfinentque l'individu peut avoir une 
#a années environ ; qu à est fortement. cons ns 


que la Le est A QUE Polo de yeux. dat 
- saillants; que les artères temporales et: carotides 
battent avec*force ;. que les lèvres sont.répoussées à. 
chaque expiration ; quela salive sorten écume; que 
-les extrémités-sont froides ; qu'un côté: du co corps est 
immobile ; que lepouls estfort et ‘dur;iqe. le ma- 
Jade a vomi ; qWilar eu.des déjections: nvolontai 
que. Ja: “respiration est: gérée. et-sterto € x 
à faire ici, du rapport:du malade ? ne vois-je pas sur- 
Je-champ.quelle est la maladié,ÿsa nature, sOn.siége, 
son'étendue, et les indications thérapeutiques qu’elle 
ER SN ?Raisonnons. Il y a. pérte complète de con- 

naissance. Quelles sont les maladies qui donnent lieu 
à la perte: dé connaissance ? Ce,sont les maladies: du 
“cœurs. du poumon et du cerveau. Est-ce le cœur ? 
Non , car le malade se portait bien avant l'accident, 
et la circulation n'était pas troublée. Est-ce une syn- 
‘‘cope? Nong car la facetest colorée, le pouls est:fort, 
développé : ? Est-ce une asphyxie? Non; la respi tion 
set la circulation existent encore ,-et il n’ytaspas. eu 
‘de cause ;asphyxiante. C est dns dans lé,.cerveau. 
Nousgvoici déjà arrivés à placer la. Plage dans. .le 


» 
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MUR 
“cerveau; mais les maladies de cet organe sont nom- 
breuses: Sera-ce ‘une maladie a , Car 


‘chronique N on. 
‘le malade se portait bien: dé- 


aguèré. 2:N ous“voil | 
# arrassé, d’un seul t trait la moitié des affection 


MES Ft É 
ÿ 


cérébral es. Reste maintena mt à ‘examiner TL arachnitis, 
Hat congestion cérébrale; le amollissement et l'hé- 


D] \ 


De un : Est-ce ne congestion )Y e Non, ‘car ‘la con- 


nt 


F2 À 


une Tr maladie. générale 3 et üi il y'a des 
iènes locaux. Est-coune arac hnitis? ‘Pas da- 
: vantagepour Ja même raison d'e abord , > et ce n'est pas 
Ra marché d'une inflammation dés méninges: Ce 
népeut done être quunrämollissement e ou 14 Tr 


vi Th riad ape avé Fa etic ie ma- 
à Jaie: est survenue tout à coup 3 l'hémorrhagie seule 
à ont RTE cette instantanité : donc € est ‘une 


hém n. eut | 
| mt qu “ est Fe de qieit e Fe ae ose. 
: Maintenant précisons davantage € ncore: «L'hémi- 
| plégie est du côté gauche du corpsh donc lhémor- 
‘rhagié occupe le lobe droit du cerveau. L hémiplégie 
est.complète $ donë 4£ hémorrhagie occupe. ile, lobe 
depuis la partie. antérieure jusqu'à la partie. posté- | 
rieureÿ ainsinous voilà ‘parvenus, par la seule, appli- 
«cation, des. sens, et par. leaisonnement ; à recon- 
païtre la nature, Lespèce, le siège, L étendue de la 
‘maladie que#nous avons sous les yeuxet. cela avec 
ui certitude. ‘presque mathématique. Qu’: aurions- 
: nous. obtenu. davantage du rapport. du malade ? 
‘Maintenant nous pouvons tirer-les indications du 


aq du. din que. Lui MAS CIN 0 À * 
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ter, et de la force du sujet, du développement, du 
pouls, etc. N'est-ce pas une chose. en quelquesorte 
merveilleuse , et. bien consolante pour. l'humanité 
ga on qe parvenir à un degré de certiti ide. Ni 


raison | 1 at dr 1 Me ei SC 

Après" avoir examiné tä, "x ide , ainsi he nous : 
venons de dire, il reste ‘à: remonter aux dirgor instance: 
antécédentes qui ont pu-agir comme causés. ( 
peuvent fourair dans. formées neige dE traite-" 
ment ANT en RS si “Le 

On des MA cause Es malade attribue 
sa maladie; si cette maladie est héréditaire oùa = 
quise ; s. si elle se montre e pour la première, foi S'OU-Si «, 
elle s’est déjà maniféstée : dans ce dernier cas, quels x. 
sont les ‘remèdes mis en usage}, Met quéls e fets, Gné 
produit ces remèdes. Enfin, ;on devra fixer son atten: 
tion sur l’âge, le sexe, la constitution , Tidiosyne a 
sie , les häbitudes la profession du flat, Eh ce: 
qu'on nomme commémoratif. 

Ilest difficile qu’ après une sem iblable FR 2 
on ne saçhe. parfaitement à quoi s'en tenir sur une 
maladie, Cependant ilest encore des cas obscurs qui 
se dérobent ? à toute recherche; et qui exigent qu'on 
examine le malade à plusieurs reprises avant de pur 
voir être reconnus. de “0 en Pie 
Les maladies me présentent pas le même aspec 
tous les moments du. jour; pour en avoir une ke 
juste, il ne suffit pas d'observer le malade une fois, 
le matin ou le soir, mais on doit lexaminer le matin 
et le soir, et quelquefois même vers le milieu du 


# 
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de d ge AA né pout FR s dis- 


| A "yains 
it Sans r ES etant 
fe pe Sr a désirent ; car 
Loftt flambea u ,de là + œrtitude 
de s ar a 
l'homm À enthousiaste A Son 


es. re qui 
le ani so 
| “bonheur des hommes , qu'importe. quil se se ot r mé- 
pris! I nest-il pal péri ? ne doitail ‘pas se "tromper? 
Mais trouver un moÿêr | de reconnaitre : son erreur, 
dela éctifier , de! éviter dans un cas séblable ; ; 
établir d'ûne HE. ‘incontestable la’ valeur dun 
signe diagnostique Méntrevoir. la possibilité d'app: 
tél rcertititde dans la” prati jué de la’ mé édecine , ” 
ls er " cette s ence si belle au-dessus de toutes] es 
ience $ hum + FE . voilà ce qui, doit share le 
médecin philôsophe, et voilà ce qu'il oit attendre. 
des ouvertures du. “corps ! Nous UN dit, et nal- 
gré les railléries mères | ela médiocrité, ily à a de 
Er: 0 que danses ‘ouvertures de Le ue 
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observation. west complète, n'éstConcluante. quê 
lorsqu’elle’a recu le sceau de cette FPE | 
LL investigation cadavérique exige les métis soïnës, 
té méme attention quel'examen, du malade ; elle doit. 
être méme ‘d'autant plus scrupuleuse} " ‘les or- 
ganêsé une fois PE il L 036 gli, ee dy 
revenir. TE Lee 
Nous: dévons lé dire, mous Sorinies a France 
beaucoup top riches en matériaux, ‘d'instruction. 
Nous n° apprécions pas assez J'avantage” immense des 
recherches! cadayériques ; cette abondance de biens 
nuit à ños travaux Nous. les faisons avec tiédèur, 
avec onchalante , let noûs sommes Join d'en tirer 
tout léfruit que nous deyr:i jons: Voyez! les'étrangers 
privés. sde ces ressources précieuses, quels FAT 
avides, als portentsdans cette investigation! ‘quelle. 
attention’, quels soïhs, quêlle minutie!rienn ‘échappe, 
à leur observation. Crôÿez-Vous que Morgagni eut 
un grand:nombre de’sujets à sa disposition ?Non 
sans doute, mais il tirait de ceux qu'il pouvait avoir 
tout lesparti possible. Il:n’oubliait aucun organes; il 
examinait tout de ses propres yeux; aussi quel re- 
cueil précieux de.faits ne nous a-t-il pas laissé! 
Chez nous ; lorsque nous avons examiné Forgane 
malade , et jeté négligémment nos recards surles or- 
ganes voisins , nous nous en allons satisfaits de . cet 
examen. Mais comment espère:t-on faire faire uel- 
ques pas à la-science avec une-semblable incurie ? c ? ce 
n’est pas ainsi qu'il faut procéder. 
:S HPATIenx de commencer Pexploration d’un ma- 
lade par, 'ÉLAE, extérieur, ce précepte est bien plus 


ei à 


‘ 


& 4 à : ] * M eh Fr au * 
és pe‘ EXAMEN De. etc AMONT CE 
Iréux: encore pont l antopsie. Me Le 
a 1 Ja Jorme, 1x coul rs la température! méme, 
‘con ist nce ét « ouv: la positiondu corps-de- 
ont être notés exacter ent. L'expression dé la. face, 
ie 1% contusiôns, les ligätures, les ecchyz 
"môses les * excoriat tions , etc.pebinème les circon- 
st ces aétessoires. dés’ vêtéments ndans le cas de 
urispri idence médicale, ne devront, 4 être né- 

D Sd RE * 
Ch omel a dornb. lé conseil. de: cômencer Er 
vérture tr) Corps. par abdomens ‘En effet, Si. cétte 
»cavitérenf ferme quélques 1 liquides ,-onien apphécicra 
‘facilem ent la quantité’ et “les qualités divérses ; sb La 
poitrine entféoñtient au, on! pourras juger. leur 
abondance par la Saillie ques fofmerlé diphragme 
dans Tabdomen. 12 examen achévé, on évacué Éd. 
‘mentlles fluides contenus. dans de ventie, Sil'onicom- 
dmençäitau contraire par la poitr ine, les liquides’s'é- 
pancheraient dans Pabdomen par les communications 
Le Vouverturé ne manque pas, d'établir ; ildevien- 
de d'en Bien apprécier” les caractères 

éxistesat,moins pendant une} Jongue partie de 
«l'année; un inçonvéaient 2 assêz, grave quinous engage 
à, négligér. fes Préceptes,. pour, «commencer l'ouver- 
ture dur corps par “la tête: L'examen du'cerveau , lors- 
:Siqu'on ou RM ce avec soin, exige. Luconp de 
témps: Eh bien, si | Vous avec commencé la mécroto- 
fie par les: cavités abdominales ét thoraciques, vous 
respirez péndant : tout. ce temps l'odeur infecte des 
gavités splanchniques ÿ*ce qui ne. mériterait aucune 
considératiop si cette odeur n’était que désagréable, 
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mais ce e qui en mérite parcé qu le peut devis fu 
neste aux obsérvateurs? pe on | © ES 8 ete rs ut 
Toutes lesipersonnes, qi $e LR ave PT Ex #15 
suite aux recherches cadavériques font des lœux pour 
la découverte d’un MOYEN avantageux, dé avrir le 
crâne. Tous ceux qu'on possède jusqu'à présent sont 
plus ou moïns défectueux ; tous secouentOutdéthi 
rent plusien moins: 1 cérveau: “ét'ses! enveloppes, êt- 
cEposens par cofiséquent à à trouver, des ältérations 
quin’existent pas , où à Héconnaître, celles qui exis- 
tent. M, Amussat; ;à' qui plusieurs points de chirurgi 
doive eq ainéliorations LS a contestéés (1) 


| PT 


de k is < Tes! k, 14 + 


Se: Ge. à Sr + S | 3 | 
(1) il ya FER, années , M. EE a prépuratep É Rae 
culté deMédecine , et professeur particulier d'anatomie ,* ayant GXE 
son àättention © urie manière particulière sur 1a° Structure des c OT. 
ganés génito-urinaites, fut frappé dela direction fo2t-à- “fai droite 4 
du canalfde l’urètre: ILeh tira sur-léchamp l'es conséquenees | les? 
plus heureuses-pourdé traitementides maladies de ces organes e PTL 
conçut la possibilité de prtiquer le ‘cathétérisme avec dés Sondes 
droites ; ce qui rendait”cetle opération délicate d'üne gtande fa 
cilité puisque par ce moyen, on pourrait faire Houleula sondit sûr” 
son axe jet vaincre aïfisi sans eiforts des obstacles insufmontables” 
par les moyens 6rdinäirés T1 imagima qu’on pourrait allér chercher j 
dans la vessie de pétis"caleuls etes extraire en évitant aux DA 
lades les douleurs et lés after de l'opération dela taille. Il PES? 
qu’on pourrait même aller briser dans: laÿ vessie les piérs topo 
volumimeuses pour en être retirées" entièr es par son pp cédéphet , 
"cerqu'il avait cou, iLl’exécuta avec succés sumle cädavre et 
sur lesvivant , au moyen d’instfuments ièS-ingénieux, On com- 
mença, comme céla aïrive toujours, par contester à M. Amussat 
les faits qu'il avançait; bientôt on prétendit qu'ils n'étaient pa 
nouveaux, espèce & contradiction doit ôn he dk Kulletient sé 


Lui ià EXAMEN DU MALADE, Fe 30" 
L ut, frappé de ces inconvénients, à inventé 
ne: € spèce de scie su l'un des côtés de laquelle 
N: nétne afrète destinée.à à “empéchier que le'tran- 


u Lt ne pénètré dans l'intérieur du crâne; mais elle 
ne remplit pas parfaitement son but ; parcequel’'é- 


paisséur,des parois ducrâne n'est pas la même dans 
touté,la ciréonféreñce , et qu 'elle: varie : surtout dans 
les divers individus. Quoi qu'il en soiticetinstrument 
LS Fa le PRE que nous (gr 2 On em- 
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Far à à 
tonpier, Mais. cé qui est un Vas D difficile à ‘comprendre c’est 
qu'il sé’Soit trouvé des chirurgiens qui aient reyendiqué pour eux 
la découverte donffnous parlons Nous avons suividl’auteur pas à 


pas “das ses observations ; frappé dé Pavantage.qu'il pouvait en 


€ 


* F'réfulter.pour l’arténous l engageâmes à x prendre date danse Nou- 


véait Journal dé médecine; ce qu'ilfit, au moisid'aytil 1822, avant 
quefpersonné nésongeàt, à .s’emparèér (de $es travaux. ÎL a “ebté 


depuis de très-belles recherchésanatomiquessur les organes génito- 


urinaîres, trayaux qui ne peuvent être que lé “ésuhat de longues, 


médit. ations, dt qui aux/yeux. de tout hoïime instrdit et impar— 


tial} lui assureront , sans la moindre difficulté le mérite de l'in 
yention, Les travaux originaux ne peuvent en ‘effet jamais être 


égales per les productiôns avortées de. Ceux qui s approprient les 


inyentions | d'autruis Malgré ces dégoûts } pourstivant toujours ses 
utiles recherches, il a inventé des instruments propres à détruire 
les adhérentes, de l’ürètre. “Les uns sont des espèces de stÿlets à 
plusieurs tranchant, renferthés dans des sondes; les autresy des 
espèces de seringues énmatiques de cabutchouc® du moyen F4 
quelles ilsurmontelesrétrécisséments de l’urètre lé plus résistants 
#Les succès obtenus dans le monde } par ses rivaux ont empêché les 
chirurgiens de lui rendre toute la justice qui lui était due , ce 


qui est poueyons une raison de plus de déclarer hautement tre | 


opinion à cet égard. DRE ER 1 7 
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ploie cedene de. A ain dos . 
chette;un marteau, dontlun des CÔtÉS êst tertnin nép; 
une espèce de‘tranchant obtusp propre à casserlés £- 

Après avoir fait une incisiOn me te ax. tégu- 
ments Qui recouvrent le cränes ét mis 16s 0 Sexacte- 
. meht Anu, on cassé où one ES dans tout” 
périphérie de la tète: Cette opération terminée, on. 
‘soulève, par un mouNérent de bascule, à avec if 54 
pèce de levier;la boitéosseuse du crâne, qu’on détacl 
par des séconsses: réitérées êt préportionné àl 
des adhérences qui l’unissent ao. ke 


La 


‘boite enlevée? 2 on, observe Jexactément. T E di Ja | 
dure-mèré , puis onJincise à,un démi-pouce di sinus | 
RÉRO supérieur. et Parallélement à "ce ‘sinus, 


depuis l'aphophyse crista gallr, rJasq Wa HA teñte que 
cervélet ; on détache’ ensuité là faux insi isolé£, ên 
la Sont sur l'apophyse de’ l'ethmoide, où ve 3 
Sun les côtés 14 dure-mère , ‘etTon découyre Vénce- 
à phale encorere ta ‘del ide et c at piesmère. 
On examine cés membranes, ôn mêt à couvert, les 
cifconvolutions cérébrales, on les observé attentive: 
ment. l£ur couleur leur forme, | Jeur volume ; deur , 
consistance , leur degré dé RSS 0 ot: 1m h mic ité 


: 


examen: j'on coupe par uanclés mr 
:_. laëmasse* re .etTon exploré” 2 avec 1eù 
| grand soin chact :É ces partiesdont 0! nôt Ac , 
ttément lesiqua tés physiques; on pénétrésuc es 
vement et avec précaution dans chag üelventricule. 
e cérveau étant examiné, le cervelet ‘réclame les 


, mères recherches ; ôn détache la tente qui le recou- 


) 
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+ | | 
yre, on coupe le prolongement rachidien lé He Das 


possible ; ‘après quéi la substance cérébelleusérest ‘ 
Sowmise à la même investigation que. la Hs 4e 


_ cérébrale. MURS, AUS ea 


: 


‘On doit conseryer pour la fin de lautopsie lex 


men. de la molle épinière. LAON. Le. 


OT 


Pour inspecter les viscères thôraciques et AbaoMER 


naux, on enlève la. paroi antérieure de l'abdomen .par 


‘une incision presque circulairé, partant d'un hypo- 


‘chondre, descendant sur Fos dés iles dént elle suit 
la direction vers le pubis, remontant vers Jautre hy- 


pocondre en Süivant lé même trajet qüe > du côté. op-' 
posé. On prolonge ensuite cette incision sûf les carti- 


lages des côtes, 1e _plûs Join possible & du sternum , 
jusqu’à l'articulation. antérieure de. la clavicule ; on 
coupe les cartilages; on renverse ‘ensuite en haut et 


les parois abdominales et le sternum aimsidétaché des 
côtes, et par cé moyen se trouvent en évidence les 


FA 


organes de la poitrine et ‘du bas-ventre. "+ 
On examine à l'extérieur les] ptifions 0 ons be 


de leur couleur, de leur consistance ; de leur forme, 
enfin de toutes leurs qualités physiques ; on ! ‘regarde f 


attentivernent, les'plèvres , ‘les liquides qu'elles ( con-, 


tiennent, ;apres quoi on incisé les pournons puis Ja. 
trachée-artère, les, bronches , ! ledarynx: On passe « en-' 


mn Ve k 


suite à l examen du cœur et’ de ses énvelo oppes ; ors- 
qu'on l'a suffisamment observé -Au dehors, on le. 


coupe en travers 7 pour 
ses parois ; On ‘exploi 
Jaires, entridulo-aortiq c;Y ‘éntriculo- -puliionaire et, 
autres On s 'enquiért wir il existe dès obstacles , et 


. D A @ 34 


mieux. juger deTe épaisseur de 


les: orifices aurieulo-veñtrieu- | 
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quélle.c est leur nature. On regarde attentivement les 
orcillettes, puis on fend l'aorte ‘dans toute son éten- 
due 3 6pération presque toujours oubliée _poursles 
“veines, et qui ne saurait être trop. recommandée. Les 
appareils: ulmonaire et circulatQire ainsi explorés , 


on A es examen des EE ti et CoNpr 


| wrinaire. 


5 Lorsqu'on s'est. cu assuré de lé Stat Ron des 
; nes . ,ondoit fendre le canäl alimentaire , à l’aide 
re Fentérotome de M. J. Cloquet , dépuis le pharynx 
jusqu'au rectum inclusivement. Il est des cas où l’on 


doit recueillir les liquides contenus dansces viscères. 
HA 
LA Hoie ‘la. rate, le pancréas , les reins. la vessie, 


l'utérustét leurs dépendances, doivent être l’objet 
d'une: ‘recher che attentive. Leur. vo urne, leur cou- 
‘leur, leur consistance , leur position, etc., Seront 

notés scrupuleusement : ‘on ne devra: pas négliger les 


Fe organes de: la: circulation sbdomie, qu’on n'aura 


pas puexplorer em AÔt, | RE MSN RUE 

_1Gela fait , onre tou rnera | LÉ sujet pour procéder : à 
Y'examen dé la noëlle épinière. On enlève avec soin 
les téguments « et lamasse desuscles sacrolombaires 

| e 3 S ‘dorsaux ; on metà nu les lines Véstébrales 

i forment la paroi. postérieure dû ‘canal rachidien. 
uite,! Mae aide du Msn insuriment : ingénieux 


| ph; ouvre à ne le 

re ment re 4 ce on de ses 
à æ les ue 9. où és spncise , et lon 
éà à pulpe * vertébrale. Il est 


. LA ge 
CAS a | EE. EE” 
EXAMEN Du MALADE, ets ji: Li mire 
des cas où les membres doivent être Me Tr Nr FR 
men. Les muscles 1 les os, les articulations , les vais" "He 
seaux, les nerfs , etc. ; exigent quelquefois qu'on les 
examine. Il sai à souhaiter qu'on le fit toujours} 
Cette méthode d'ouvrir les corps estcelle-quenous.: 
suivons , elle diffère un peu de celles que les 
ont Sabties. Au reste, peu import el 
procéder à à cette “opération, pourvu qu'on ne 1 | 
aucun organe, qw on. (les ‘examine tous , et surtt 
qu on ne produise pas ‘accidentellement Fa lésions 


“qu'où pourrait prendre pour des cas pathologiques, 


a ee À u? na | 
_-dans le but de conserŸer sim les notes sur dés. 


” di 


{ n* 3 

AE maiques ons ont. bien assé 1es mo 

mais qu'ils ne noNS'QnE j às transmis de. préce 
| Guidé : par son seul cé Pay : 


Lorsqu'on rencontre quelque altération morbide, ». 
on doit y porter les regards les plus attentifs, et ne: 
l'abañndonner que. Lorsquk à en a pris une connais 
sance sr, ar % | 


SA Le 4 » } ie 
oh t ë dr 


un snalade sp HN Sn soins ; Far a qu 


circonstan il dev 
faits intéressants , soit dans celui de rédiger un 1 mé- 

moire à à TE ‘soit aussi, dans celui de FR 
ses observations pour étendre le domaine de I: ‘a 
science “etc. “Ün jeune médecin qui n'a pas FI | 
tude de ce genre d'ouvrage , Aoit nécéssai ii de 
éprouver beau@ ah 


4 à | 4 Fu PR 2 
plongé dans url > de tâtonnemerits ;. 


a 


né sera qu aprés des essais loig-temps impar fi np. 


+3 


LS 


fs 
212 : |: bmenosnic. | | 
pourra produire AHEIRS chose de médiocre en ce 
ns: MUR | PO ah 
L'art de tracer une observation n’est point un art 
facile ; l'observateur doit étre doué de qualités dont 


“la nature se montre avare. En effet, l’on sait qw’ en *.| 
| médecine, où tout le monde SbÉSETE, les grands ob- 


“servateurs peuvent se compter. Indépendamment 
d js, Connaissance approfondie de son art, ce qui 
dépend en grande partie de lui, le médecin Fr être 
pourvu de beaucoup de sagacité ; susceptible d'une 


rande attention; et, chose qui pourra paraïtretéton-: 
‘.nanté, doué dé beaucoup de sensibilité, de goût et 
même d' imagination. w. 


Que la sagacité et l'attention soient nécessaires , 


céla'ne sera contesté par personne; mais ‘pourquoi 


demander que le médecin soit doué de sensibilité et 


‘même d'imagination , l'imagination suftout , qui fait 


apercevoir tous les bb; ets au travers d’un prisme exa- 


” gérateür ‘et DRPODECEs ?. Le Voici : un observateur 


froid ; impassible: 


jcotateur des maux deson sem- 


FRE 


| , à e 
blable , ; pourfa b nf.être un observateur exact et 


précis; mais un Observateur doué de sensibilité, tou- 
ché de ces mêmes maux, qui n’effleurent pas le cœur 
du} premier; ne les retracera-t:il pas avec cette cha- 


leur de âme quiwivifie les tableaux ? Comparez li- 


ma, e sans couleur du premier avec la peinture animée 


… dusecond, et vous verrez lequel des deux : VOUS pa- 


nr raîtra mériter la préférence. Que sera-ce’si la nature 


U2 


jt à doté cet observateur de. cette précieuse faculté de 
| ntelligence , qui retrace ‘les ohjemabseqts avecune : 


di 


| aite fidélité : Non, RÉTT ils n'étaient pas dé- 


h 
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pourvus d'imagination ces tableaux de T4 ilepsie. ; 


qu'Arétée traça de sa main inimitable, et qui font en- 


core iaujourd'hui notre admiration. D'où vient que 
nous trouvons tant de différence entfe les observa- 
tions de tel médecin et celles detel autre? D'où vient 


que la.fatigue et l'ennui s'emparent de nous à la lec- 


ture d’une. histôire de maladie faite par celui-ci, tan- 
dis que l'intérét le ‘plus vif nous saisit lorsque nous 
lisons l’histoire que celui- là nous a tracée ?. N'est-ce 


313 


pas parce que lé premier est dépourvu de’ sensibilité, 


de goût, d'imagination, tandis que autre se distingue 
par ces qualités ? Si le but d’une observation est : de 
retracer la maladie observée , nul donte. que tout 1h 9 
vantage ne soit du, côté v% ce dernier observateur. 
Deux tableauxsur le même sujet, faits par deux péin- 
tres différents , ne seront-ils pas empreints, du génie 
de chacun d'eux? Tous deux pourront être vrais, 

mais l’un sera un chef-d'œuvre, et, l’autre un. ouvrage 
médiocre. Ces qualités que nous demande 
l'observateur sont des dons de la nature qu’on ne sau- 
* rait communiquer ; “mais le sa pént donner ques 
- ques conseils utiles. La , Ë it 


de 


* L'observateur se propose. de recueillis une  obser- 
vation pour.son propre usage, ou -pour la mettre au 
jour. Dans le premier cas; il né peut prendre trop 
de détails ,&l doit. même noter ce: qui ést, comme ce 
qui n’est pas. Quisn’a pas éprouvélé tardif repentir 
d’avoir omis dans. une observation Je IRPES set 
tifs? D, 


On devra done indien Tétat Von, et l'état 


naturel de tous les M: ge toutes les RERO; 


n ÿ 


ns dans 


æ 


6: USER à < | DIAGNOSTIC. À #4 
indiquer tous | les changements M surviennen JC 
par jour, de moment en moment. Mais si une pa- 
reille observation est précieuse pour son auteur, com- 
bien ne serait-elle pas fastidieuse êt de ne” 
le lecteur: js EE UN | 

Quel but veut-on atteindre en. écrivant une Le 
vation destinée à la publication? n lest-cé pas de don 
ner le plus promptement possible l'idée la plus exacte, 
la plus : vraie de la maladie? S'il en est ainsi, dans la 
rédaction de son observation, on commencera par 
élaguer tous les détails dipl : comme les grands 
peintres qui, dans le tableau- d’un vaste paysage, ne 
dessinent que les prémièrs plans ét les points les 
plus importants, tandis qu'ils négligent les objets 
secondaires l'observateur doît présenter à son lec- 
téurles traits les plus saïlants dé la ha . 
veut peindre. | * 

* Aprés un court commémoratif Rndtdin l'âge, 
le sexe, la consii ii, la profession, les habitudes, 
l'état de la menstruation (chez les femmes ), la cause 
présümée de la maladie actuelle, les maladies anté- 
cédentes 4 Phabitude extérieure du corps, le médecin 


dévré tout de. suite offrir à l'attention encore fraiche : 


du lecteur les symptômes fournis par Vorgane et la 


fonction désés. Ainsi qu’il aura dû commencer son 
intérrogation , ik devra présenter les répônses obte- 


nues. Ici s éève né question : ne seraitil pas pré- 
| pi ‘48 de avoir le réme ordre pour la description de 
25 male ex] OSera- t-on pas à une Côn- 

D A à 4 ontaire ch comme nc çant sa Ccrton tan- 


top d'une : in Via æ tantôt) d’une autre? J'avouerai 
F3. “Cage À 


ji se Ve, 


La é * “y 
EXAMEN pu MATADE, etc. 

qué, frappé par cet inconvénient ; j'avais d’abc 

adopté. cette. méthode uniforme; mais je moy 


aperçu depuis qu’en: procédant : ainsi, on. s'expc ait 


ane décrire: que fort. aka les signes locaux que’les 
phénomènes généraux moins importants occupaiérit 
et fatiguaient pendant. longtemps. Pattention du léc- 
teur, das lorsqu'il arrivait : aux signes caractéristis 
ques, n’en était.plus aucunément frappé. Jen aper: 
-qus que le but de l'observation était entièrement 
"manqué; que puisqu'il. consistait. à donnerune idée 


vraie et prompte de la maladie, on ne pouyait expO- ki 


ser trop tôt les phénomènes caractéristiques. De deux 
inconvénients je préférai le moindre; et ] ’adoptai la 
méthode de présçgier d'abord les phénomènes locaux 
organiques et fôMlétionnels. À la vérité elle répand 
une légère bigarrure ; mais ce > désayantäge > estpres- 
que Ar Ds s A 

. Lorsqu’ on a présenté de la sorte les signes princi- 
paux, on doit passer sur-le-champ aux phénomènes 
sympathiques, à ceux que: fournissent les organes et 
des fonctions dont la connexion est. Jét plus intime 
avec cèux qui sont affectés, et successivement ainsi 
jusqu'aux plus éloignés, en ayant soin de ne présen- 


ter ici que les SENS SM: à vraiment dignes d'in- 


térêt. » fe 2 0 PTE | l'as à FL sf é Ve 


Dans les changements survenuÿ jour se jour, on s 


ne devra de même tenir compte que di de ceux qui mé- 
ritent ne: attention. ri ons CQULE dans.) nos 


% 


+ 
“et, , 
# . 


R 
æ 
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Sexe, äge, constitution, menstruation santé, Rad M or 
4 antérieurs ; causes présumées, Rita: païenté, invasion. | 


% 


a? 1 augmentée Rs 74 “ Mdr My “Ia F. 


à 


: À diminuée AMEL] ‘pe 
$r 4 SPA 2 HET Vÿ 
| forme ; 


Âà la tête”. 
position, 


Jau cou, 


# 


HABITUDE EXTÉRIEURE 


Gén à couleur, à la poitrine, 
NW 4"" Kpervértie ;.i a | . 
D VE à Lx 7 odeur, au ventre, 
| "4 ‘|cônsistance, faux membres. 
x» # ! 
tempér ature, pu à j 
s Vs sons VIP 
ss, L ‘# Ù , h : à j | ’ 
e| , we. , 0 
augmentée , : » Dents, gencives, 
, =: 09 diminuée!, 4 »* (volume, 
Faim s | % 1 
| abolie, forme, position, 
r : . \pervertie. &" langue , consistance, 
ME | } PA couleur , 
4 enduits. 


-picesrion. \ SoifNidem. *. Mastication, déglati- 


Fa. + nausées,  vomissement 
* | amér, | matières vomies, douleur 
| Goût pâteux, acide, sucré , etc.Népigastriqué, , tumeurs , 
nee déchie: à : borborygmes, flatuosités, 
\ LE à ? fi déjections , constipation , 
* \diarrhée. \ 
2 fréquent, rare. HAS 2" d à 
vif, lent. + à el 
CIRCULATION Jgrand, petit. PT D PT 
ARTÉRIELLE. y “fort, faibles ONU FORT ee", dd | 
Pouls. dur, . mou, RARE sd # 
égal , ” inégal. s Le LM Du : 2 


régulier, irrégulier , intermittent, confus ; insensible. 
coeur. Son choc, palpitations, bruit dde wi à AE A TU 
CIRCULATION NS des veines... * TE # 


n VELNEUSE. Qualités du sang tiré des : veines, où autres. 


FONCTIONS INTELLECTÉELLES. 


fréquente, rare, égale , inégale , ai | 
vite’, lente, hole, difficile, anxieuse ; suffocante P 
érastié petite, hd} tobetts à 
puérile, nullé, ; s0nQré, ; bruyante, etc: wi 


‘crépitant, | 
râle Ÿ muqueux, gargouillement, ? 
RESPIRATION. : sibilant » sec, sonore ete. | | 4: 
\ rire ; bäillentent » 6 rnuement , hoquet. | "A 
ÿ CS à LATE spl? M Peu? 
toux { facile’, difficile ST ; ; à JOUE PTE 
| indolentét douloureuse , humide, sèche, REA: : 
expectoration , matières expectorées. ee 


A4 so" 


tion, digestion stomacale ;. 


“# 


& > 


és 


dv" dr 


ni ‘ à | LA 
. a18 ) DIAGNOSTIC. 
“! + VUA 
éy* pes “y mat. d # , #n Ü ô 
r rat son "ei D. À di 
MNT T3 | ï ARTE à 
à clair, : UNE à st 
*kébpäla peau, à partielles, générales > (augmentées ; 
LE RRES aux membranes séreuses , naturelles : * morbi- diminuées, 
Ne à A jéux membranes mnquéu- des, #% * }abolief, 
+ "868 14e Vaccidentelles, perverties. 
larmes, | 
aire salive, Fe 
tes bile, suc panoréatique, sperme; lurine. , : 
AnsORPrr0! FA augmentée, 
\ ‘| diminuée, ete.; résolution des maladies. 
EE atrophie, +; 2 TA 
Ÿ NUTRITION, Hrermape étc., générale, partielle. & 
générale, 
augmentée! c 
sensibilité 2 TE 
diminuée, etc. | 
sd partielle , Pa. PA + 
SENSATIONS. dent D SU 1 À 
: E À 2 4 # 
| | 
« J vue, Le { 
… -ouie | + 
4 
FA À ? } augmentees, d'eir, 
D odorat, duc Vies LAS 
es “diminuéés, etc 2, 
© : 1 oi OR NES 
pe) NT toucher, ke pt : 
CE DE eg” me. À 
< | augmentée, 
[an INTELLIGENCE | dimingée, stupeur , , idiotisme ÿ. 
4 Ms ol ; dr n 
“e: | pervertie, délire, ete. VAT t: ÿ y 
UV 7 somniolence , | | 
, Mont TU ALP ie pl RFA 2 
El NEO Je » CONS, CE 
& EE 2e | 
DUR" léth argie, rêve, , cauchemar, etc. 
mn ; CE ” os 
Ce, ie 7 A convulsions , côntracture , MA crampes, 
QE LIRE en ndissemients À shidiie 
2? 
æ | MOUVEMENTS. | 0 
Ex paralysie, 7à w 
[@) Vtremblements, etc. ‘ \ * ar | 
Fi \ | : f : L 
© |  oRGANEs # À PE | 
Em JLOCOMOTEURS: . , ; 
A : LT 007, Pie?  w 2875 À … \ Fr 
18 .. fatigentées ;,% AE è { 
7. Adiminuéé, © , : VX + SEP" st 
vx IVOIX abolie, mutisme ; spots ete, / 
PAROLE, |)". ! pectoriloquie , Ji | 
pervertie ; | égophonie, Ar à Sd ef 
0 y ; tintement métallique 
Q ‘ ü 
à abstraatiôn , + “+ 
à rokeretSs faugmentées, ete ai 
| GÉNITALÉSS Noise” Mir UT A dy. 792 ils s 
Vacation, RRrs  Quis ÉNES 
*: ( 
# » 
a fn 


io: e si | 


Notez la succession des: symptômes jour par jour; 
la marche’ la durée, la terminaison de la maladie ; | 
les résultats dé love du corps ; ete. di LUN 

On devra toujours commencer l'examen du ma- 
lade et la description de la maladié par l'organe et la 
fonction lésés; sil en existe plusieurs, on commen- 
cera par les ni gravement affectés. #: 


…. 


CHAPITRE IL. 


+ SÉMÉIOLOGIE. | 


» 


Là 


: D MURS ES 
CONSIDÉ RATIONS € ÉAÉRAL ES. 
MAINTENANT que nous avons  EXPOSÉ succinctement, 
et défini aussi clairement qu'il nous 4 été possible, 
les divers changements que la maladie apporte dans 
nos fonctions ét quelquefois dans nos organes, il 
nous reste à déterminer la valeur de ces phénomè- 
nes, c’est-à-dire de convertir ces A Si- 
gnes. FH D 
L'art dé convertie les symptômes en signes et: sans 
contredit ce qu'ily à de plus difficile en Lane L ss 
mesure qu'elle fait des pro grès, la séméiologie doit 
s'étendre, ou, pour miçux dire, doit devenir plus 
positive, Lu exacte, et partant moins Vérbeuse; Li 


| ACER , 
à “À LATE o F4 NN A 
jai vvà & CR Mes D Eds LRU 
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alors elle réclame impérieusement des réformes. On 
ne saurait nier que depuis dix ans le iagnostic des 
maladies n'ait fait des progfès considérables Les tra- 
vaux de M: Laennec ont beaucoup éclainé lesdiag- 
nostic des maladies des organes renfermés dans la 
poitrine ; celles des viscèrés gastriques sont aussi 
beaucoup mieux connues depuis les écrits et les le- 
çons de M. Broussais; enfin les maladies du cerveau, 
les plus obscures dé toutes, sont devaimes les plus 
claires. Les traités de séméiotique publiés avant ces 
travaux laissent nécessairement beaucoup à désirer 
sous ces divers rapports: nous ‘tâcherons d'y sup- 
pléer dans cet exposé succinct des signes. Nous saï- 
sissons avec QABTE cette occasion. Fe rendre une 
justice éclatante à l'ouvrage: de M. Landré-Beauvais 
sur cette matière. Son livre est aussi supér ieur à tout 
ce qu'on à publié sur le même sujet que l'observa- 
tion de la nature l'est à Ja compilation. On-voit que 
c'est le flambeau de l'expérience qui l’éclaire et le 
guide. S'il a enrichi son livre des observations des 
écrivains de tous les âges, c’est toujours avec réserve, 
critique et discernement. Il ne lui suffit pas de lau- 
torité d'un’ grand nom pour adopter sans examen 
de grossieres erreurs. Nous tâcherons d’imiter cet 
exemple ; et profitant de: la liberté de penser, qui 
est un des. privilégesss de notre époque, nous nous 
efforcerons même de porter encore plus loin le scep- 

ticisme. Persuadé que la nature nous a donné des 
sens et une intelligence pour nous en servir, tout en 
respectant les auteurs justement célèbres, nous nous 
permettrons de soumettre leurs x api à l'épreuve 


“# 


SÉMITOLOËTE. | HU 
de nés: nous nous ‘approprierons t tout ce. qui 
triomphera-de cette épreuve, ‘en un mot, tout ce qui 
nous semblera vrai, pa mséquent Dés etutiles 

- D'après notre opinion, que | les autorités ne peu- _ 
vent être que le supplément des-faits et de la raison, 
nous n’aurons jamais ou presque,jamais recours à 


cette sorte de preuve. C'est un bien pauvre mérite 


que celui de transcrire des citations: Certes il.ne faut 
pas ignorer "ce que. les autres ont écrit, mais il n’en 


faut pas faireison unique, ressource. Ils sont bien à 


plaindre les auteurs qui n’ont pas d'autre talent; à 
quoi sert de redire sans cesse ce que d’autres ont dé 
dit avant nous? Iln’est qu'un moyen d’être utile, 
c'est d'interroger la naturè.-Si ses réponses sont les 
mêmes que celles qu'elle a, déjà rendues, tant mieux 
pour la certitude de larts si-elles. différent, tant 
mieux encore pour son avancement; FPHSqU ‘elles ser- 
, viront à détruire des erreurs anciennes ou à MéSbir 
des vérités nouvelles". + a | 
Nous sommes cependant loin de prétendre m'écrire 
que.des,choses neuves. Il est dans.les, sciences et dans 
les arts une espèce de monnaie. courante qui appar= 
tient à tout | le monde, et dont tont. le monde peut 
faire usage! comme il,1 entend, ‘sans qu’on. soit en 
droit de crier au plagiat.«Ce sont des matériaux de 
construction, et. des règles générales d'architecture 
qui appaïtiennent à tous Les architectes; il est permis 
à chacun d'eux d'employer ces éléments: ‘comme il 
juge à propos; heureux celui qui.en fait naître le 
-Parthénon, le Colysée, owleLonvre! .:. | 
C'est dans la n manière de disposer ces. matériaux , 


w | 


| 
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de mettre en-usage les principes reçus; c’est dans la 
découverte de quelques rapports nouveaux ; inaper- 
cus, et: peut-étré aussi. dam la rencontre heureuse 
de ne route inconnue, que consiste tout le mé- 
rite des artistes. Mais ce mérite ne saurait s'acquérir 
en se traînant servilement sur les traces rebattues de 
nos prédécesseurs; il n’en peut résulter pour Part 
aucune. utilité, pour l’auteur aucune gloire. Redi- 
_sons-le, c’est lanature qu’il faut interroger. Et qu'im- 
porte en effet qu'Hippocrate, Celse, Arétée, Galien, 
Boerhaave, Sydenham, ou tout autre aussi illustre, 
ait écrit telle ou telle chose; si leurs assertions se 
trouvent démenties par l’expérience? Des faits, et des 
faits positifs, voila ce que la génération actuelle ré- 
clame; des maladies, des autopsies, voilà l'instruction 
véritable, lorsqu'on les observe avec des sens fidèles 
et non prévenus. ÿ L | 
Il faut le dire, un ouvrage qui n’admette que des, 
vérités reconnues qui. donne comme douteuses tou- 
tes les opinions-qüi n’ont pas encore recu l’assenti- 
ment général, etiqui purge lart de la foule des pe 
jugés qui l'obstruent, manque à lasscience. Ce n’est 
pas sans dégoût qu’ on est continuellement assailli ; 
dans la. lecture des écrits des ‘médecins; pa les  pré- 
jugés antiques et modernes. | a db Ÿ 
On a prétendu à tort'que l'exposition des M 

la séméiotique, inacbessible aux systè es qui t 

tour règnent en médecine; était la séule branche de 
l'art qui ne devait } Jamais varier ; cette assértion est 
mal fondée sur plusieurs points : :et d’abord, elle n’est; 
_ point inaccessible a sÿ stèmes, : car ceux-ci, se ba- 


Î # “ + 


" \ 


ù SÉMÉIOLOGIE: TOO" : 


ET 


sant en: général sur un diagnostic nouveau et surdes 


indications nouvelles ,#etc., impriment aux signes 


récents une ‘valeur arbitraire Sans doute ) Mais qui 


n'en passe pas moins pour la. véritable, tant que du- 


rent ces systèmes; et les:premiers signes, à supposer 
qu'ils fussent vrais, n'en sont pas. moins remplacés 
par les ‘derniers. Ge que nous avançons'ici, nous en 
avonsété témoins dans ces derniers temps. Tels phé- 
nomenes qui passaient pour signes “certains d’em- 
barras gastrique-ou de fièvre shtellé > etc., sont 


| devenus des signes. d’ irritation gastrique ou gastro 


“intestinale, et cette assertion e$t tout aussi vraie 


“Pour celui ‘qui se range ‘du Système nouveau; que 


Passertion opposée pour celui qui suit le*sys 


cien. L'expérienée seule, dans ce cas, est appelée à - 
prononcer; «et pour l’homme impartial, ce qui pas- 
sait pour certain devient au moins douteux. Mais, 
nous répondra-t-on, vous ne-parlez d ici ue de Sys+ 
tèmes, et, malgré leur envahissérhents: “la vérité n’en 


réste pas moins, ét n’en sort que plus belle:et plus 


ru 


brillante de leurs attaques réitérées; donc la séméio- 


bar a est inattaquable. Nous venons de voir qu'il 


n’en est point tout-à-fait, ainéi; miaisiqui Pot nier 
que l'art ne. fasse des progrès? qui niera que tous les 


jours on ne découvre des faits nouveaux ? qui niéra 


que des faits anciens ne soient tous iles jours recon- 


nus pour des erreurs? N 'avôns:n8us pas été témoins 
‘de découvertes #ort. importantes ‘enydiagnostic? et, 


dès-ors, la séméiotique n'ex ige-t-elle pas des oi 


’fications;, doit-elle être il le? a de ae rot sau- 


if ; 4 ke k $ " 17 
fait être douteuse. y YA. br RM 8 “ “ à TN LA Da Ha FN 4 
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Le temps n'est plus où les esprits, satisfaits de ter- 
mes vagues, expressions d'hypothèses illusoires, de 
spéculations stériles, prenaient pour. dés réalités les 
systèmes mensongers qui régnaient dans les écoles. 
Le fastidieux galénisme, l'humorisme, le vitalisme 
et l'aninisme qui infectent encore certains écrits, et 


même quelques écoles, on fait enfin GR au sens 


commun. A dut à L'R 
-Grâces à la’solide RES EH en et aux études, 
dim à l'autorité des sens généralement reconnue, 
.nos.oreilles ne «seront plus offensées par des mots 
insignifiants , ou, qui pis est, par des mots n expri- 


mant que des rêves, des erreurs. Aujourd’hui chaque 


terme devra porter aveclui sa signification positive; 
ou du moins, lorsque l’art. encore peu avancé ne 
pourra ‘lui en attacher une, nous signalerons cette 
lacune pour,provoquer de nouvelles, recherches, et 
faire disparaitre cette im perfection. Lh 

Dans toutes les sciences on exige aujourd 44 par- 
dessus tout, de lexactitude , de la précision ; mais 
_ c'ést ‘principalement en médecine que ce besoin se 
fait plus vivement sentir. On commence à compren- 
dre. que dans un art dont l'application a a, pour objet 
les plus chersde tous nos intérêts, la santé et la,vie, 
on ne saurait se contenter de conjectures, d'ä-peu- 
près. C'est là qu'on ‘exigerait volontiers la rigueur 


mathématique, que nous ne pouvons malheureuse- ‘ 


. ment pas atteindre. Et pourquoi serait-elle désira- 

‘| ble, sl cen est pour. notre, pro pre conservation: ) Mais 
quoique mous.ne puissions pas, espére er de,parvenir 
àla RrÉRSIEn dont nous parlons sil est cependant un 


« 


| croit méme Ga à l'entente dela médet ie 
Les contradictions.des médecins, ae es 
cessif de systèmes entièrement apposés;o s, 0 L tf 

à dès gens, d’ailleurs fort instruits etfort, re flée 
que la médei ine était non-seulement, unya E. 
htain, Mais qu'il n'y avait même Ë LS 
nc NE def ph ne le 


* ‘quela pe de vu de Pesprit| À 
ains points encore diffic fu 
ment} en de la: néde 


-de lai bites Arcs e 


Jéconomie.humaine, L 1 o # lecir >. rw xi Ÿ s, % 07 sér: 
| Ada al x 


“vant bien, ‘en appréciant : avec: justesse les 
: duits-par ces puissancès, on alpu éspérer 
Rega die de Yhumanit ien : 

_. Jes'Substa ances. C dont: eseif Ë 
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connaître ces causes , les éviter, les éloigner, annülér 
- Jeurraction n'est-ce pas déjà une médecine? Ainsi, à 
moins de nier l'existence des maladies, ‘et: consé- 
quemnient -célle des causes qui ebäprodiisent on 
sera : forcé d'idmettre l'existence d’une médecine. 
ne existence des maladies a dû inspirer la nécessité 
| nnaître l'organisme dans l’état de santé : de là 
| l'anatoinie, et la A de quin'éstique l'organisa- 
tion én exercice, si je puis m'exprimer ainsi. Par suite 
on a dû réchercher Les altérations des organes et des ” 
éléments qui les conStituent, et les dérangements 
des foñctions que ces altérations occasionent : dé là 
la connaissance de la pathologie. Mainténant, dira- 
t-on que cette connaissance est loin d'être cf Rte 
c'est vraismais ce qui est Connu forme un assez'riche 
patrimoine pour ne pas être à dédaigner d'ailleurs, 
cétte connaissancé est-bien plus avancéé qu'on ñeé 
pense communément , et [a sciencé du diagnostic : a 
fait des progrès iffiménses depuis peu d'années: 
L'observation: et l'expérience ont fait connaître 
l'inflence etla manièfe d'agir : d'une multitudé de 
ps, de moyens offerts: par là natüré fou décous 
verts par l'aïts Te raisonn@) ent ou le te ont fait 
découvrir “die ces modificateurs dé l'orbañisme" opé- 
raient des changementssavantagenx dans 1es mala- 
diés : de là l’origine de J'inatière médicale et de la 
thérapeñtiqué Maintenant il faut convenir & ue cette 
partie de lartn'a été long-temps qu un “tissu ‘reurs 
grossières: Mais au jéurd'hui qu'une ph osophie e 
sévère : ‘s’est introduite dans de médecir À 
dimintient etes vérités utiles aug L fitén: 
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à marais 


éélle des causes UE malai 
étudiées , et ont : dû faire féco 
de la nature. imodifiaient Dors anis 
se Rage ie € ianière 
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228 PR PA COST Me sd à 
et Tétendue dé l'altération, on ne pourra nier que 


"ce ne soit R une grande certitude; et celle-là, nous 


Lo) Fra M 
J'avons à atteinte pour la plupart ds affections. 
4 ER nc conçoit par conséquent qu on ne peut mettre 


tra 4 Seul dans l'étude et annee de ces 


pe rbide qui à nd une tags une MAT 
Le ) C'est le résultat d'une opération intellectuelle 
qui nous fait découvrir le rapport, d’une chose in= 
connue avec'une chose apparente. Test cependant 
‘des cas où le signe est ‘évident , où il tombe sous les 
sens, où par conséquent il n’est aûcunemént besoin 
d'u cup travail de l'esprit pour le reconnaître. Ce genre 
à Fa a recu dans les écoles le nom de Signes sen- 
ne les, par opposition à ceux qui exigent unie opéra- 
ion de l l'intellect, qu on a nominés signes rätionnels. 
ee signes ont. été “divisés én signes passés, pré- 
sent Et futurs. Céfte’ division! clairement exprimée 
s C Galien, ne nous parait F pas devoir être conser- 


Col nmémorati s où inarnestiques , D 


comm est pas conve- 
na ble, puisqu elle s'ap pplique 2 à toutes les « circonstan- 
ces qui ont précédé Jamaladie. Ainsi YA âge, le sexe, 
à constitution le: régime, les habitudes, les idiosyn- 
g . crasies, l'hérédité, Ja parenté, Thabitatôn ; les Ma 
ÿ ladies : antécédéntes, 1é$ traitements déja subis, , étc., 
"en fin n tou ce « qui pré écède la maladie, ét jusqu’ aux. 
Du MT ‘sont rän cés pari les signes * 
commémoratifs ; or, Je le demande ) Peut-on laisser 


e:le expression de signes passés;'qu ‘onappelle : aussi : 


| 
| 
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le nom, de signes à des. objéts si différents? Nous 
pensons que cette partie de l’histoire ou de l'examen 
d'une maladie ‘doit être désignée sous le nom plus 
général et plus convenable de: circonstances commés | 
moratives. A" MS TS à 

Ces circonstances commémorativessont d'u un pren 
secours dans l'appréciation des phénomènes : morbi: 
des, dans le diagnostic et le: pronostic des nes 
Nous aurons souvent occasion d'y revenir. : regie: 
| Le nom de signe diagnostique est M ae, ap- 
proprié : un symptômé étant donné, il désigne telle 
maladie, il signifie quelque chose, ilest converti en 
signe, Nous pouvons.en dire autant des signes pro- 
nostiques. Mais une lacune dont on a lieu de s’étonner 
dans les traités de séméiologie, c'est l'oubli presque 
complet des signes thérapeutiques; certes cêtte par- 
tie était. bien rigoureusement du domaine de lasé- 
méiotique : un phénomène morbide indique qu'il 
faut employer .tel où tel mode de:traitement, il de: 
vient une indication, un signe. iérapeuique. Nous 
en ferons un chapitre particulier. GE PAL At 

Un. des, plus grands torts én effet qu’on puisse re 
procher aux séméiologues, c'est d’avoir confondu et 
présenté ensemble les signes diagnostiques et pro- 


nostiques, et d'avoir omis les signes thérdpeutiques. 


Ce sont assurément des choses fort distinctes ; elles 
ont bien entre elles. une connexion intime ; ds dé- 
coulent les unes des autres ; mais € les’ n° en sont pas 
moins essentiellement Aeren tes. Prenons pour exem- 
pie une des qualités du. pouls, de pou l 


verrons que, comme “ep diagnostique, il aura ve 


Ra. 


fair, À T (+ + 4 % 


us. fort. Nous ke” | 
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“sieurs. Significations, En le considérant d'abord sous 


HA, 


| xt peut indiquer.une maladie’ de cœur, l'hy- 
| pertrophie du ventricule gauche, pourvu toutefois 
po _ "08 à 5 circulation soit Vus frceseous 


)0$ a de vaisseaux re anale j etc. Frs le 
rapport du diagnostic général, il indiquera: un.état 
pl horique inflammatoire; il appartiendra à la pre- 
iière et à la seconde période des. inflammations des 
membranes muqueuses, et des organes parenchy- 
‘mateux. Commé signe prôhostique; il annonéera de 


la'force, de l'énergie dans le sujet, mais en même 


: temps de la violence dans là maladie; toutes choses 
égales d’ailleurs, on en déduira plutôt an augure 
favorable qu’un augure fâcheux. Enfin, co mme june 
thérapeutique , ik devra. généralement, indiquer. le 
traitement antiphlogistique, c ’est-x-dire. les émissions 
sanguines, générales ou locales, la diète sévère, les 
délayants; etc. Voilà certainement. trois choses qui 
ont entre elles beaucoup. de rapport, setrcependant 
entièrement distinctes. Il nous, à paru très-impor- 
tant de paies ces, FR ni ‘ es chapitres diffé 
On: SRE des. Goncd die gnostiques. enissignes 


Ron en signes <. ta0s les FRAME De 


2e, TT 


+ | en à ef lt à LE à ee ce ‘sont 
les'signes les p plus ares et is spless précieux; a 
Le. ajéié 


rt du diagnostic local, nous. verrons que le, 


bd vis :avons nommés Miss tp \ n LÉ 


dd Ps 1 à un grand es 
de maladies; ce sont les signes. que nous PORAOSE" 


V généraux. he #4 + 5 ic XL £a #4, eh &; ; is 
- Nous désignerons sous: le nom sim le dedide ïs 


tous les phénomènes. qui surviennent | dans le cours 
d'une ma adie, ét qui ne sont pas nécessairement liés 
avec élle. C'est ce qu on -exprimait: ‘autrefois po Le 
paie d’épiphénomènes d'épiginomènes, Æde: 2 5 
” @estiici le moment de reproduire les propositions 
d'organisme que nous ‘avons exposées dans notre 
première partie; FAT. ici qu ‘elles vont de ut 


letbmaleur. 52" m0 A 7 Fe NT GS 


“Nous: avons avancé; + dir uneide! nos. propositi AS 


principales, que, FRET il se manifestait quelque 
changement, sensible dans une fonction, il € istail 
- dans l'organe chargé, d'exécuter cette’ fonctic on, de 
dans.un organe exerçant sur celti-ci ‘une certaine 
influence, une altérätion légère où profonde, fugitive 
où p ersistante, primitive ou consécutive, - sensible 
ou‘insensible à nos divers moyens ns investigation. 
Hébien, si: donc. nous: -observons un éhaHGeReRE 
danse une fonction Le Aou ‘en HÉEODS ce » € 


di nous Ant au ve éo tic | em} 
ble ‘conclusion est à mé nous. drop 
bientôt | sur”les: cas “exceptionnels qui semblent : Ja 
démentir. Si , après ‘avoir. atfeptireinent cherché Fa 

. , | 


# 


La 
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tération “dans organe dont la fonction nous a paru 
léséé, nous ätquérons la certitude que cet organen’ *est 
point : altéré, ce à quoi l’on arrive par d’autres signes, ; 
on ChÉMr V'altération dans l’organe qui éxercera 
sur celüi-ci une influëncé! directe ou sympathique. 
‘Il ne faut pas oublier que les phénomènes des 


: maladies sont locaux et généraux : 4 c'est ici pour le 


È + 


€ : 


TA connaissance des 
plus’ importante ; Mais 4l 
des phénomènes généraux ét sympathiques, car c’est: 


diag gnostic la distinétion” a plus importante, c'est 


fé. V4 


celle e que nous ne perdrons | jamais qe” vue dans” le” 
wi cours de cet OUVTA DEA AMEN PONS A | 


Par phénomènes locaux nous entenAèns ceux qui 
appartiennent : à l'organe: malade: et à sa fonction. Les 


phénomènes en à d'une pneumonie sont la dou- 
leur profonde de côté, le son mat, l'absence de res- 
piration, la toux, le crachèment de sang , tous hs 


cet à organe rnaladés 
“Par phénomènes généraux nous à s ceux’ 


qui ‘Se manifestent syrnpathiquement dans des orga- 


nes : dans dés fonctions éloignés des premiers : on 


les nomme généraux , parce” que appartenant en 


général ? à la circulation et à linnervation, ils se ma- 


nifé stent dans tout l'organisme ; nous rt donnons 


quelquefois le nom de phénomènes de ‘réaction. Les 


phénomènes généraux où de réaction de la pneu- 


monie sont] Ja chaleur à la peau, la force, la MArAte 
dansle pouls, la soifs etc 11 Etat 

| hénomènes locaux est la 
ne! faut pas négliger. celle 


e l'appréciation « exacte des, uns ét. des autres que 
découle un diagnostic, Certain. #0 


F ne Roi 


L' 
{ 


sinôtéer. 200 

: Il's’en faut de beaucoup « que les signes soiént tous 
d’une égale valeur ; et celui qui en a le. plus hf perd 
souvent lorsqu'il se trouve isolé. Il est peu de sIghes 
vraiment pathognomoniques ; peut-être même n en 
existe-t-il point. Mais si un signe seul, quelque f po- 
sitif qu'il soit, n’a-que peu ou point de valeur, il en 
acquiert Hiébtôn, une-trés-grande lorsqu'il se trouve 
réuni à à d’autres. Ainsi la‘ douleur de côté peut ap- 
partenir à presque toutes les maladies de la poitrine ; 
mais si le malade qui présente ce symptôme expec- 
‘tore en même temps des, crachats sanglants, vous 
aurez déjà les plus onfés probabilités pour tetioe 
eumon ussion donne un son 

mat dans le côté affecté, les Probabilités augmente- 
ront encore; enfin vous aurez la presque certitude 
si la respiration a cessé de se faire entendre dans. ce 
même côté, ou Si VOUS y percevez, le râle crépitants 
à l'aide duvcylindre. Les phénomènes généraux; qui 
servent si peu au diagnostic, viendront cependant 
encore ici vous confirmer dans le jugement que vous 
porterez , si ces phénomènes # cénéraux sont ceux des 
phlegmasies des, orgänce$ parenchymateux, c’est-à- 
dire la force, la ER du stp ma soif, la cha= 


leur à la peau, etc. Rte Mr Lt + 
+ Ainsi il faut. un concours de signes Ro arriver à 
un diagnostic précis. D. A eu HN 


Les circonstances commémoratives. font aussi va- 
rier singulièrement laivaleur des signés. I est telle 
ladiet qu'on ne pouxrait caractériser si Von igno- 
rait ces circonstances. Telles sont, par ie de re 

| affections cérébrales, : % ds MAT RUE 
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“4 Des Jassitudes générales, .des-douleurs danstles- 


membres, dans le dos , le.cou ; de la céphalalgie, , de 
la chaleurà la peau, de la coloration du visage, de la 
soif, de la-force et de la fréquence. dans le pouls, 


feront en général redouter une maladie infl: mma- 


toire; si Jon apprend qu’ un exercice violent 4: pré- 
cédé ces. symptômes, on les, attribuera avec. raison 
àda seule fatigue, le diagnostic chan dos complè- 
ur. “en NS AT AE Vi nt AMD À 12 Ho. fn 


: Les signes does tinub She Roi pen- , 


dr Y 


certain temps pour avoir toute leurk val 


ee d'erreurs les méde ins évife RenE tousles jours, 


avancé: ique. db bai 
d'une! affection locale du cerveau. Eh bien! qu'est-il 
arrivé? Des médecins ‘ont rencontré des paralysies ; 
_ les malades ont succombé; ils n'ont rien trouvé dans 
le cerveau Ml ont conclu La le. ep “ha aie 


2 


part. . Fr "hi Tabhèse as sv qui dde 


plus ou moinslong-temps ‘selon les cas, on observe 
souvent la perte de connaissance, et Va abolition. du 
mouvement et du sentiment dans Fun des côtés du 
corps. Sans doute’ cela doit tenir à un état p particulier 


ysie États eu ps ou eue 


LL 


des organes de l'innervationé mais cet état n'étant. 


que ‘consécutif de celui qui a causé la mort, ét ne 
survenant que dans les derniers moments de la vie, 
échappe entièrement à nos divers moyens d'i investi- 
gation. Pour que la paralysie soit un signe de l'alté- 
ration BONE 1 A ns ee il td persiste 


s 


#5 


star rogoc AE. Ne 


pendant un. certain it temps; qu elle soit bien carac- 


térisée, et bién en rapport avec les autres phèriome- 


nes per mais il f 


aut de Fhabitude pour juger 


cela. Al survient, ainsi que: nous venons de voir, une 
espèce de paraly: sie; dans les ‘agonies ! des maladies | 
aiguës, qui peut en imposer aux. observateurs su 


perficiels: il en suryient. une aussi Ç 


Jans les maladies 


# 


du cœur ;. une autre dans l'ossification des vais= 


seaux , » etc, qu'on pourrait prendre pour le signe 
d’ une affection du. cerveau; ; mais, avec de l'habitude 
et de ka sagacité, il est.presque impossible de se mé- 
| prendre. Il m'est souvent arrivé d'être d’un avis con- 
traire à des élèvés très-exercés, qui croyaient recon- 
naître une. lésion: cérébrale à des paralysies de ce 
genre, et l'événement justifiait ma manière de voir. 
Il, faut donc que le signe soit bien dessiné, et per- 


siste pndanpun, certain temps, ; pôur à avoir toute, sa 


LT 
valeur. Ni ge f 24,5 REX er rL38 lys don sie #3 à age US 


A 


: Dans le principe. des dunes les: es n ant 
pas. encore acquis tout leur. développement, il est 
souvent “difficile de porter un diagnostic juste; aussi 


sine. Bien souvent on-croit avoir affaire dans le prin- 


i Lalors prudent d'attendre que la maladie se dés+ # 
à 


cipe à une maladie qu'on voit peu de jours sim À 


changer entièrement. de caractère, D’autres foi: 
HS seul 
pre la marche: graduelle , croissante ;! du ramollis- 
sement, sert Angus cette maladie. de l'hémor- 
_ rhagie du cerveau: à | rt ES 


sil est sans doute. rl dficiibeten 08 2. “ra 
encore. varier la valeur fies signes erreur et 


Né: 


] .de là maladie en détérmine la nature: 
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qu nous ferons connaître à mesure que l’occasion 
s'en présentera a éstt a ddare. da 
- Cettetvariation dans ïü ms Five signes, suivant 

les circonstances qui les précèdent, lesaccompagnent 

ou les suivent ; a fait-avancer à quelques médecins 

que non-seulement il était inutile.de traiter des si- 

gnes d'une manière générale, mais que même cette 
méthode : pouvait avoir de graves inconvénients » 
puisqu'elle pouvait induire en de fréquentes erreurs. 

Je ne partage aucunement ces craintes; il est bien 

vrai que les signes varient suivant la maladie: mais 
aussi combien %e même signe n'imprime-t-il.pas.un 
caractère différent à la même maladie , ou à des ma- 
ladies diverses! Je m “explique par un exemple : un 
malade quelconque étant donné; présente un pouls 
très-fort et très-fréquent. Que de conséquences dia- 
gnostiques et. autres n’allez-vous. pas tirer de cette 
maladie avant.de savoir même;ce.qu ’elle peut être ? 
Ne vous  formez-vous pas de suite une idée. de son 
intensité , de sa ‘violence? Ne,voyez-vous pas déjà 
quels moyens vous devrez employer? Eh bien ! il en 
est une multitude du même genre : la soif, les en- 
duits de lalangue , les soubresauts dans les ieudons . 

le délire, etc.,etc., ne sont-ils pas dans le même cas ? 
Je vais plus dt) et Je prétends qu'il y aurait une 
grande écondlie de temps pour les élèves, si, pour 

les traités : de pathologie ) On procédait, “otement 
qu'on ne l'a fait jusqu'à ce jour. Au. lieu dé décrire 

chaque: maladie en particulier, de faire à chacune 

d’elles la fastidieuse énumération des. syn nptômes lo- 
cauxwet généraux, et la répettio plus rebutante 
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encore des moyens thérapeutiques, je voudrais qu'on 
s'attachât à tracer les phénomènes généraux? d’une 
classe tout entière “maladies, par exemple, des 
phlegmasies ; qu’on dit en peu de mots en quoi elles 
RER CE les unes des autres par leurs causes, leur 
siége, étc., et qu'au lieu de répéter à chacune le 
traitement dit antiphlogistique , on décrivit une 
"bonne fois ‘pour toutes ce traitement, qu'on ne fe- | 
rait ensuite qu’indiquer, en faisant connaître seule- 
‘ment les modifications exigées par les spécialités. Il 
me semble quetpar cette méthode, beaucoupiplus 
philosophique que celle qui a été Laos Jusqu'à ce 
jour, il y aurait une grande économie de temps. 

Ce que nous venons de proposer, nous tâcherons | 
de le méttre à exécution danscet ouvrage. Après 
avoir fait connaître les signes généraux. des mala- 
dies, leur diagnostic spécih, leur pronostie , nous 
exposerons les diverses indications thérapeutiques, 
“et ensuite, toujours d’une maniere. sédériie, les 
moyens de remplir ces indications ;de sorte qu'après 
avoir'étudié ce livre on ait des connaissances suffi- 
-sañtes pour traiter la plupart: des maladies... 44 

Cet ouvrage sera june véritable introduction à 
Jétude’ spéciale de la pathologie; mais il ne aurait 
dispenser de l'étude des monographiés, qui devront 
- ténsuite compléter les études médicalésa ain. e) 
7} Ainsi noûs pensons dué y bien: Join que, Vétide: «4 
| signes en ‘général soit inutile où nuisible, nous 
‘croyons qu elle nê: peut être qu infiniment avanta- 
-geüse; que toutes les branches de la médecine de- 
vraient être traitées de la même MARIrS, manière 
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qui économise un temps précieux; e q 
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Yu DES PHÉNOMÈNES MANN DES. APPAREILS. DE LA VIE INDIVIDUELLE, 
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$ TL Des hériomènés des de P'appareil digestif, aonaidérés 


F4 4 fa 0 à 
Fe * comme signes. FR OI 
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L Re di is : ES) : Me PAIE) Fe LR LT E aa PE d >. a Ln Las 
ublions jrs té principes d’ organisme que 
nos avons posés dans le conimencement de ce cours, 
sinous voulons parvenir. à une juste appréciation. des 
phénomènes des maladies. N'oublions ; jamais qu'une 
altération. de fonction annonce une altération: d'or-_ 
gane , mais rappelons-nous en même temps que cette 
altération est primitivé ou consécutive, fugace ou 
persistante } 7 etc. Les altérations que noussallons ob- 
sérver.dans les fonctions. digestives sont au moins 
“aussi isouveht consécutives à à des: maladies qui n'ont 
pas leur siége dans les organes digestifs, » que le ré- 
‘sultat paditEté l'altération de ces org nes. Si quel- 
quefois elles sont locales , “dans d'au res S cas et Bièa, 
te plus fréquemment elles sont: génér alert} sympatk 
‘ques. Mais c nent s qe ent ces ses hies Fe YS- 
térieuses : ? d'est ce qu'il ifficile d en 2. 
gré les. efforts desprs logistes Tai nature : point . 
“encoreñsoulevé le voiletdont elle“ cou Leu 
d'opérations. Tout 4 que. nous savons, cé t 4 
fonctionssônt s ui ue noté à . 


hic daires les unes dés autres 
do on uit ‘Comme des ir inachines qui sor- 
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tent'de la main del homme; ; d'une multitude de res j 
sorts, se dérange, s'arrête, Si l'unde ces ressorts: vient. 
à se déranger. «Plus ce réssort est important , plus le. 
dérängement est général ét et profond ; plus laltération 
de” ce ressort est Considérable , et plus. considéra- 
blé äussi est le dérangement de la machine. Tout 
s’enchaîne , tout, se die dans l’homme ; et iln’est pas 
plus surpfenant de voir la circulation pervertie, lors- 
-que l'éstômac est enflammé que de voir.les mouve: 
ments! d'une montre ‘désordonriés lorsqu' on en a 
brisé le régulateur. | Le RU D M VE A 

Mais" comment dinguer ac aussi j qu'un cie 
est, Sÿmpathique ? ? qu'il n est pas 1 le. résultat de l'alté- 
n° primitive et plus c ou moins profonde def ra 
gane chargé d'exécuter la fonction lésée ? Getté ques- 
tion èst plas difficile à résoudre qu'on ne pense, puis: + 
 quê aujourd’ hui mêmé , après tant de raisahnements 
et d’ obsérvations , Tes Hédectie ne sont J Doi int encor un 
d accord, et que beaucoup, regardent : comte € rimi 
tifs des phénoïnènes, qui ne sont quesympathiques D 
et réciproquement. Je crois. qu'on peut cependät Fi. 
établir quelques. règles générales. Ainsi , Jorsqu’ où 
apprend d’une manière précises par les. renseignes. 
ments que ‘donnent les malades ou les personnes qui + ‘ 
les approcher, qu'un | Organe à d’ abord souffert avañt 
tout autre, on aura quelques probabilités. pour croire # 
que. cet organe a. été primitivément lésé, et-qué des 
troubles fonctionnels survenus ailleurs depuis cemo- + 
| ment : ne sont, .que sympathiques. «Ainsi, par ‘exemple, so 
un ifidivide ä-t-il éprouvé une dr uleur vive du côté. Gi 


re 


droit, du ihotas, de, RES géné dans là sé 2 dé. 
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R toux , NT éile soir ou le lendemain de linva- 
sion, le malade accuse une vive. doüleur de tête, 
on reconnaitra facilement que cette céphalalgie n'est 
que consécutive à la maladie thoracique , et n’est pas 
l'expression d’uné altération profonde du cerveau ou 
de ses enveloppes. Une autre probabilité très- grânde 
se déduira de la facilité avec laquelle les fonctions se 
troublent sympathiquement, ce que nous aurons soin 
* d'indiquer exactement. Ainsi, dans l'exemple que 
nous. venons de citer , la force et la fréquence du 
pouls, , Quiexisteront, ne devront pas faire admettre 
qu il existe une maladie des organes de là circulation, 
parce qu’on sait que la circulation se dérange dans la 
plupart. c des maladies. Une troisième probabilité "au 
moins: aussi forte que les précédentes, se tire de la 
* position respective des organes: Lorsque le trouble 
de l’un peut s'expliquer clairement par la maladie 
de: l'autre; >. il n’y a pas ‘de raison pour croire le pre- 
mier profondément affecté. Ainsi, toutes les fois que 
abdomen sera très-distendu , soit par des gaz ; soit 
par . du liquide ; comme LE les hydropis es , soit 
R “encore par un corps solide, comme une t Tmeur fi- 
breuse , un foctus, etc., si "* respiration est très- 
-gênée dans ce cas , il faudra bien se garder de consi- 
dérer cette gène comme le résultat de lafféction des 
# organes respiratoires , puisque ‘le refoulement du 
diaphragme, produit par les causes quen nous vénons 
d’e "exposer, | 1h impossibilité qu’il éprouver à à se baisser, 
_…expliquéront suffisamment la gène de la’ respiration. 
db dépendammentde ces règles générales, qu'on pour- 


rait, Je FRÈRSS, multiplier, de est une multitude de cir- 
LR à | 


\ 
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Ke … shoot | de k in h ; ai FU 
constances € de détail qu'on ne. & péut pe as préroh sa ui. 
aidéntpuiesimamenth le diagriostic."" # sp » | 

: I ne faut cependant pas ajouter une Conf Ga mcg \4 
dimitée aux moyens que nous venons de donner, & 
quoique ces moyens paraissent simplés ! de clairs: és ils 
ne sont pas infaillibles. Remarquez qu ü Bu ne les 
donnons que. comme des probabilités, | n.effet, rier 
n ‘empêche qu'il ny ‘ait en. même un) 

.-ganes | “affectés, et ‘alors qui € empéchera qt ‘q 
_ notre premier exemple cité, br Ale Th 
mation dela plèvre ou du poumon , une | pé ‘ À 
où une autre maladie du cœur ? Qui empéc 
dans le second il n existe réellement une e ha ad 
racique ! D Alors, certes, le diagnostic devi nt lu 
ieiss mais on y re “A ant des: 
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juelc os irritations 
MAC, äefois un appétit il- 

Soi) ne a É EAU a bien de 
satisfaire. J'ait connu un jeune médecin d'une. grande 
es É a | ce, H.de Montgarny, atteint d’une affection 
or ar nique- du foie et du duodénüm, qui l’enleva dans 
$ v 16 éhuitième année, : lequel était souvent en 
proie X'uné faim dévorante. Ce besoin se faisait sen-. 
tr pari dés tiraillements ; des pesanteurs insuppor- 


1e dans la région épigastr ique;. et tous ces a + 


ents cédaient par. “enchantement Jorsqu’ ni avait 
bre duitune certaine quantité de aliments dans l'es- 
: Ln eu, avant et depuis lors, de nombreuses 
le em ‘assurer que Ja fene excessive accom- 
«ri at équemment | Sn mal organiques des 

oies d os si tive! » Lx particulièrement Ne du ven- 


ne ro “E L né à si 
l'inte SE un Jo ie éprouve 


x .. al l'ordinaire , 
ilexiste des vers. dans les in- 


Ne 


nçé, 06 ces: animaux dans 
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qui engloutissait tous les jours une énorme ne QuaRtE. 1 
d'aliments. Cette faim n’était pas continuêlle; elle re- 
verait par intervalles. Dans ses accès, elle se portait. 
quelquefois? àde cruelles extrémités , elle était dans und. 
délire tel qu elle eût mordu tout ce qui lapprochait. 
Elle portait. même sur ses bras et sur sês mains les 
ns de ses propres morsures: Se troûv: vant ui 
jour chez une ‘dame dont elle recevait des bienfaits, ; 
elle fut prise subitement de sa faim dévorante. ‘Onne 
trouva rien’ dé mieux pour l'apaiser ce jour-là que 
de lui livrer la: soupe de vingt-quatre convives qui 
étaient attendus. Cette fille était hystérique’; “élle 
présentait beaucoup d’autres signes de cette maladie, 
et de plus cle offrait aucun symptôme dé lésion ot- 
ganique. Elle était cependant atteinte. ms 
d'héinatémèsé supplémentaire ; etje pense que si 
accidents eussent persisté , elle eût fini par eue Fa 
fectéed'un cancer de l'estomac. Ifhistoire détaillés de. 
cêtte ebpéte de boulimie, récueillie: ‘avec soin par ( 
“M. Cal mel, a été pie. al le Dame de: malle. 
médecine. ? HAT 1. k Aus” c 

hd D de Fr: à Ha Pbsectenentiete | 
dans Phystériè: on sait que les aliénés mangentsott- 
vent avec excès ;. on doit en dire “autant qes es hyp =. 
chondriaques. D OR ET St 1 CU 
> drôm > de Ar: sigérthpps tit 
accroît “quelquefoistd'u üne, manière > remarquable 
long-temps avant l'invasion de clamaladiés Di 
Toutes les fois. qu il ya tre léc économie des pértés à 
abôfidantes à à à réparer /oû sionées | 
cite eviolent, soit par toute autre cause, la faim excuse 
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‘sive*ne Sur être considérée comme morbide. Il'en 
est de mêrne de la faim des femmes ‘enceintes et de 
-celles que produisent les excitants naturels de là di- 
“gestion, tels que les boissons spiritueuses , les ali- 
nistépicés , l'impression au froid sur la peau ,'etc. 
© Ladiminution del? appétit se montre dans presque 
“toutes lès maladies , et, sansêtre partisan des causes 
“finales, on ne saurait Hp s'étonner de:cette espèce 
‘4 de hattédie de la part de la nature. Ce défaut d’ap- 
pétit ne semble-t-il pas nous convier à l’abstinence 
des aliments, ou plutôt nous la prescrire ; et lors- 
_ qu'on sait que cêtte abstinence est uñdes plus puis- 
sants moyens d’activers l'absorption interstitielle., 
c’est-à-dire de favoriser la résolutionde tous les.en- 
gorgements, de toutes les congestions, ne doit-on pas 
trouver merveilleuse l Cr de e préoaution qe nous 
<ealons à ici? | | 
| Ed diminution; Lot même AMbience complété de la 
his est le symptôme qui accompagne! Le plus com- 
i munément les maladies des: organes digestifs. L’esto- 
‘mac ne peut être Malade sans que l'appétit diminue ; 
bien entendu 0 ‘que . nous faisons abstraction des cas 
_trèsrare dont nous venons de parler tout à l'heure. 
Lärritation de l'estomac, l'embarras castrique ; dont 
| nous admettons en core l'existence, les douleur qu’on 
Pau peut'attribuer qu à une altération du système ner- 
| veux ; enfin les dég 


énérescences organiques de toute 
espèce , les*squirres, les fongus les cancers ulcé- 

rés} etc. 4, produisent ce Sÿmptôme , qui est d’ailleurs 
beaucoup plus marqué. dans les maladies aigués!, et 
urban leurs is id périodes que dans les 


» 
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| Chroniques, et vers le. déclin de LS qui 
son! aiguës. Les affections du reste du conduit alimen- 


taire produisent aussi l'anorexie,maismoinssürement 
que les, précédentes. Au reste , tous les viscères ren- 


fermés dans l'abdomen font taire l'appétit plus ou 
moins directement. Ilenest de même desmaladies de 
tous les or ganes ; et cette. circonstance Ôte à l'inap- 
pétence presque toute sa valeur comme signe diag- 
nostic.-C'ést un phénomène: général, ainsi qu'il en 
existe beaucoup dans l’économie animale. Le défaut 


d’appétit, se manifestant dans la généralité des ma- 


ladies a fourni l’un, des plus puissants arguments à 


ceux qui pensent que dans ces cas l’estomac.est tou- 


jours mälade; qu’il n'éxiste qu’une seule;affection , 
la gastrite primitive ou consécutive. Mais depuis, l’ou- 
verture des corps ayant fait voir que: dans la. majo- 
rité des ‘affections, l'estomac était parfaitement sain , 
ousi légèrement altéré ‘relativement aux autres or 
ganes, qu'on ne pouvait pas le-considérer comme la 


principale cause des désordres et de la mort, ila bien 
fallu reconnaître que les autrésorganes pouvaient être 


primitivement malades, et occasioner la mort sans le 


concours du ventriculé.Ce n’est pas quenous Pensias 
que dans l'inappétéence, même sympathique, il ny 
ait aucune lésion dan$!lés. organes digestifs; d’après | 


notre manière de: vôir, cela n’est pas possible ; mais 
ces lésions légères, fugaces , ,-ne.laissant. ‘après ‘elles 
aucunes traces, nersont. De encore to 
nosisens. M Nr at 
Matsechagdans Shea maladies/du système 
nerveux une véritable dépravation de appétit. Ce 
ur 
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phénomène se montre principalement 
“pose ;à Thystérie , l'aménorrhée, le délire : 


PE: 


Rs et TA aussi dan s'la grossesse. : 


AGUT t2 LA ER + Qi Mr fs 
fe . ca v ; | VS ER 
FES sat RTE LLs De la soif at Cid) HA has L er | 


F +, dt k 71 \ die spi PRET c et Qi Nr 


18 LE 
y 5 ES 


14 La dif , sous le AE du JEU local, a tout. 


aussi peu de valeur que l’anorexie ; mais il n’en ést 
pas de:même comme phénomène sympathique. Son 
augmentation est un des signes les plus certains de 
Téxistence d'une irritation , et son intensité est pres- 
quetoujours en rapport. avec. le degré de cette: irri- 
tation. Ce phénomène général devient ainsi un des 
plus sûrs moyens de ] juger de la violence d'une in- 
flammation , par suite , du mode de traitement qu'il 


convient d employer, et du pronostic qu'on doit en 


porter: Dans la plupart des phlegmasies, mais surtout 
dans les phlegmasies des voies digestives; la soif se 
manifeste; elle: se montre aussi dans les inflamma- 
tions: des organes respiratoires, dela peau , etc. 


| Quoique généralement proportionnée à la violence 


de inflammation , la soif est cependant «plus: vive 

dans les premières périodes des maladies « que vers ; | 
leur terminaison; et il est des cas ‘où, bien que line 

M , la'soifest presque 

ème de l'avérsion pour 
uionie FER nt attribtor un état 

a du cerveau, à une espèce de délire. 

#LoPques la Monte dans les maladies chro- 
sa 2 it penser qu il survient üne RrFTARO ha 
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La soif. got faire. reconnaitre. ke met 
latente À. ben #35 an FAR nd EN 


* Elle Séenr survenir Fa la phthisie, ét elle accom 


ae fréquemment les hydropisies, le diabétés, etc. 


* Elle est souvent provoqüée par l usagé de dede 
salins, par celui des boissons alcooliques , par lés 
aliments “épicés, | par des sueurs' “abondantes , par la 
chaleur st la sécheresse de l'atmosphère ; dans ces 
derniers" as, elle” w'anhonce iv un état PO 


&, 


ré 4 L % “el Ne A 


La soif NE condtérailé, est prie accom- 


As é 


pagnée dé Phôrreurtdes 1 ture. Cé signe, ‘atquél 
on donne lé nom d'hydrophobie, est un de ceux qui 
caractérisent la rage : dans ce cas, il existe en même 
temps ün spasme du pharÿnx qui empêche la déglu- 
tition ; maïs il n'est pas toujours nécessaire que ceRe 
maladie dit été communiquée par un virus. conta- 


gieux, On à observé. Thydrophobie spontanée , et 


mémie , au rapport des auteurs ; avec désir de MOr- 
dre; dans la‘folie, la mélancolie, Yyétérté, et ons 
certains délires. Pr ATEN 2e triées: #6 

‘On remarque dut le désir des boisco Ps per 


versiohs analogues à celles de la faim ; bién des filles . 


chlorotiques boivénr du“inaigré, fab exemple; mais 


ces dépravations: sont moins “Héquentés que celles 


ce Re faim. dE où FPEURT E “ ÿ de a 
ais il n'y à pas FO dé 


‘Partel mécanisme FRE DS } A TE 
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loppe-t-il ? Comment. -se faitil, même dans: l'état 


physiologique , ; que le besoin, de répârer les fluides 
de léconomié, ce qui est-un besoins général, se fasse 


sentir seulement dans la bonche et dans letn harynx? 
Pour: | 


Fe oi, de même que læ faim ,. le: besoin des liqui- 


des n a- til -pas son siége dans l estomac, et pourquoi 


encore le désir des alndnts se fait-il éprouver dans 


le wentricule ? Ce sont: là sans déute de ces. faits ‘de. 


des fluides par. là perspiration. cutanée, et ui o- 
naire, e, ou par les autres. -excrétions , détermine né- 
cessairement une absorption. plus a active,.et partant 
plus. de sécheresse sur’ la membrane muqueuse des 
voies digestives ; que cette. sécheresse devient per- 
ceptible à. l'origine de ces voies » que: lorsque, par 
un état de maladie, la même osier a lieu sur 


cette membrane, la if aussi se manifeste ; que gette 


disposition existe directement dans les. irritations de 
ces'organes, ce qui sg conçoit aisément; et qu’elle-y 
nait aussi consécutivement , ce qui est plus difficile 
à expliquer. SE PS nee I A PAT LL 
23 fi +08 Mi Fe : ONE | SM LS Cats ét 
111 Des dents êt,des pe DANS DE oi 


t'a l 2, r:4p ! % 1e 24 


Ya Ep 


“4 jh sont cures à un. ‘certain nombre de 


‘éèlent. pra Préc le Féris 


Use organes da to on doit bien penser que 


leur carie x leur ‘ébranlement et les enduits plus'ou 


Fr l'organisme dont ik nous est impossible d’assigner la, 
véritable cause. Toutefois. l'on, peut dire que: Ja perte 


ant sirosoous. ME CNT 249 


moins adigrénts qui les. couvrent, Abu dénoter, 


une altération pass où moins profonde des mêmes. 


Etat PONT AR 


‘Dans les irritations gastro- Rens. y et même : 
dans celles des voies aériennes , les. dents se couvrent : 


d'un enduit gris ou bnéhatré cet-enduit devient à 


noir lorsque la’malädie fait des progrès , ou que sa 
marche revêt le caractère adynamique. ] Dans lesairri- 
tations:primitives ou consécutives. du cerveau et de 
ses-membranes; les dents deviennent quelquefois 
séchés. et lisses; elles S’ébranlent dans, le: scorbut ; 
paraissent s ‘allonger dansles maladies qui produisent 
un grand amaigrissement. Elles contractent une.sen- 
sibilité quine leur. est pas naturelle dans quelques 
mate nerveuses. # 4e 

Le grincement des dents est un état physiélogique 

chez quelques individus; mais en: général l'est un 
signe dela présence des. vers dans les intestins , ou 
hé précurseur de convulsions ét de délire; il dépend 

alors d'une altération du: cerveau. Rae CAL | 

Le claquement. des dents se remarque dans le 
frisson: des fièvres intermittentes , et dans celui qui 
précèdé toutes les maladies aiguës ; on observe aussi 
dans les‘mêmes circonstances que le grincément. : 

Outre les maladies particulières qui affectent ke 

gencives, ces parties peuvent être le siége. de quel: 
ques phénomènes séméiotiques. Elles. se gonflent , 
deviennent rouges, livides, s saignantes dans le scor- 
but; Une remarque que jai faite àl'hospice dela 
vieillesse, c’est que lorsque les dents sont tombées, 
depuis longtemps; etque les gencives sont devenues 


s: 


NO ULIRS Le € Rx He 
1e PE par | Ja mastication, Rien ne se se boursoutflent 


plus dans. Je’ scorbut, à Gel degré qu'il par: 
vienne , ét. même si Tite des mâchoires est dégarnie 


de dents depuis long- temps; tandis que J l'autre con- 
serve les « siennes, les gencives de cette dernière seule 


se gonflent, et les autres conservent leur état habis 
tuel. le gonflement des gencives. est quelquefois, le 


résultat. du traitement mercuriel. Elles perdent leur 


couleur rosée, deviennent pâles dans la chlorose. et 


dans ee maladies chroniques ; elles diminuent 
de. xolume’dans lés mêmes. affections.” Ces derniers 


sen eNiont, d’une moindre Lo les prete 


h ‘0 Viet et 2 7 Ru TE Bee le ER 0 

La. fréquence, des. ‘affections. ÉD At un sp fre 
quence plus grande encore des maladies étrangères 
à l'appareil digestif, et qui exercent sur, la Jangue 
une. influerice notable, font. de cet. organe Jun de 
ceux qui fournissent. le plus de signes'au médecin. 
Tous ces signes sont. cependant, loin d’avoirsune. va- 
leur égale, et. l'importance. en a été fort exagérée, 
ainsi que celle d’une multitude d’autres. Quoiqu'il 


en soit, les aspects divers que la langue revét. dans 


les maladies, nous fournissent des: lumières précieuses 


qu'on ne saurait recueillir avec trop de soin. L'état 
naturel de Ja langue est:connu de tout le monde; 

mais ce dont. le. médecin ne doit pas. négliger de 
s'informer FA c'est. Te état habituel de. cet organe chez 
la personne, à laquelle il donne ses. soins. La négli- 
“gene #, ce. PER peut. l'entrainer dans, des er- 


ne ee 


Né, : LA 


di diauh d’un Hart 9 ES dues elle dtienE ve 
malade, et lorsqu'elle. est affectée d'irritation gas- 
“rique, à laquelle est elle sujette d'ailleurs, là langue 
se-nettoie. Iltest des individus dont: la langue est 
sèche etbrunâtre leimatin, ce qui ‘provient de ce 
qu'ils dorment la bouche: ouverte. IL m'est arrivé, 
“tant élève; de’croire reconnaître, et d' annoncer au 
médécin chargé du: servi ice de l'hôpital, une maladie 
cris ; ‘qui “néta C uelques moments plus: tard, 
qu'une légère indisposition: Il en est d’autres qui 
conservent ordinairement une. couleur noire à la 
base de la langue ; ce sont principalement des vieil- 
lards. Enfin, avant de porter’ son jugement : sur l'état 
dela langue, il ne faut ‘pas oublier que certaines 
substances Alimentaires : ou médicamenteuses altè- 
_rent'sa couleur. Le vin pur, “les extraits de quin- 
qüina, de genièvre, de sentiane; la thériaque, le 
diascordium , le chocolat, etc., lui donnent unerteinte 
plus” ou moins brune ou"noirâtre , qui peut facile- 
ment en imposer à l'observateur peu attentif. 

‘Un médecin qui occupe aujourd’ hui à la faculté 
de médecine un rang honorable fut atteint, ily a 
environ dix ‘dü*douze ans, d’une dé cés affections 
thoraciques qui ont si souvent menacé son existence. 
Ayant’ été le voirvers la fin de:sa maladie, il me 
pria d'examiner sa langué ; je fus d’abord fapse de 
l'enduit brun qui la couvrait ; le malade me regardait 
d'un*cil observateur , et je tachäide ne rien laisser 


D 


et reconnu 
x: qu elles. étaient en P Mon état, et surtout à circulation ; 
Je conclus. én moi-même que ce signe n'était pas en 
rapport avec les autres, et que seul il né pouvait 
être d'aucune valeur. Me défiant alors de sa réalité, 
57e demandai au malade s'il n’avait rien pris qui püt 
’ lui colorer ainsi la langue; il m 'avoua: aussitôt qu'il 
avait mangé du chocolat, et ce fut encore une leçon 
de. ane que je reçus de Jui. On peuten conclure 
les deux propositions: déjà émises : c'est-à-dire" qu'il 
est bon de se tenir sursé gardes contre. la coloration 
accidentelle de la langue, et d'une aMuER RL qu'un 
signe isolé n'est d aucune | valeur: t 4 RATES Ch RSS 
RES changements que présente. L RER dans 
l’état pathologique: appartiennent à cet organe lui- 
même ; primitivement dépendant de l’altération, des 
parties voisines, où enfin. d'organes plus éloignés. 
Parmi ces derniers;il est bien vrai de dire que les 
inaladies de l'appareil digestif Sy peignent en traits 
caractéristiques ; mais ce qui n'est pas moins exact, 
c'est que. les maladies dés poumons proauisent les 
mêmes effets d’une manière aussi, rigoureuses: Dans 
ces maladies la lingue change de couleur, se couvre 
d’enduits variables tout aussi i bien 40e née celles du 
canal alimentaire. | al mi FYaA, 
+ Les signes tirés de la. langue étant Hd iphis s sou- 
vént sympathiques qu'idiopathiques;, il est évident 
_ qu'ils doivent être bien a Res au an rl qu'au 
diagnostic. + ot Le TT 
- La langue augmente dé doit sas la glossités 


£ > dans ne. mtiguet ; ce * 
MX est san Fa que la suffocation en. de- 
‘vientimminente. Dans, “quelques maladies du cerveau 
accompagnées de coma, la. CREME Re Res un 
volume considérable. + M CU TU TMS 


Cet organe diminue de. lues par Veffet d'u à 
7 RU He porté à un très- haut degré. 

‘ Dans les maladies aiguës,» la langue paraît être 
quelquefois plus petite que dans l'état naturel ; elle 
est. alors. en même: temps. ‘sèche, rude, pointue, 
rousé, elle sort? ‘avec. peine « de la. HÉUChEN ‘Ce qui an- 
nonce une; vive irritation. ‘accompagnée su concen- 
tration ou de diminution réelle des forces. Getétat 
se montre ordinairement dans les affections du cer- 
year} Han es e OL fu 

Mais les. mouvements. dé he neue é étant sous line 
“Abnoës: directe de ce viscère lorsqu ils présentent 
quelques dérangements, ilsindiquent d’une manière 
positive qu'il existe’une altération locale dans l'en- 
‘céphale. Quel est, l'endroit qu'occupe cette altérat 
tion. “Quelle est:sontétendue , etc. ? C'est. cehqu'il 
- m'est pas facile de déterminer encore, maloré. les. ré- 
recherches:de M, Foville et de: M Bouillaud sur ce 
“sujet ; nous y reviendrons en parlant de la. paralysie; VAN 
«nous n’insistérons pas davantage sur cette matiere, 
«nétvoulant pas la séparerde ce que nous avons à dire 

déla diminution- ou de l'abolition, des mouvements. 
Le tremblement de la languetest le signe. d’une 

; Profonde faiblesse ou d'une irritation de Jencéphale: 
+ HDan$- les: maladies locales. du cerveau, la: Jangue 
est-elle entrainée dur ‘cÔté age parilsie ou du côté 


opposé: ? CORRE s "opte rs on’ ? C'est aussi 
ce que nous examinerons plus tard. 4}: 2 
Ta langue javonsnous dit, se care Pia d'ane 
Feu connue sous le nom d'aphthes. Ces aphthes 
sont laplupart du temps-ün signe de l'irritationi: de 
la membrane muqueuse gastro-intestinale, quoiqu’ on 
_les ait observés dans:les inflammations chroniques 
de l'appareil respiratoire." : » non 
: Dans les maladies la langue conserves son humidité 
ou devient sèche. Cette RC ellemême varie. 
La langue est sèchey unie, lisse, brillante, où rude, 
äpre au toucher, fndMiees “gercée; ‘cet état de la 
langue annonce uneirritation d'autant plus violénte 
des organes gastriques ; , pulmonaires où autres, que 
cette sécheresse est. plus prononcée. La cause! pro- 
chaine de cette sécheresse est absolument inconnue, 
comme celle de la sus pension des autres sécrétions 
et exhalations ; et nou 15 pensons que € est üne érreur 
où du moins üne conjecture hasardée que deTattri- 
buer à l'excitation For rle et partielle des vaisseaux 
‘’absorbants, ou à un spasme qui ferme les ends. 
‘ou les pores inorganiques sécrétoires} où même & 
une très-grande faiblesse dans les vaisseau que Hé 4 
“empêche de vaincre ‘la résistance de ces poréstowr 
tubes. Les gercüres et les crevasses de Ii langue étage. 
Je plus haut degré de sécheresse; elles indiquent: 


M di 


la plus grande hrs de’ litritat #53 ; 
là première période: ‘des ftammatieuss orsqué Pin- 
dividu n’a pas ae "été affaibli par Téftraitement, k 
antiphlogistique. | D DL Re 
| és à mi DAT langue épais, Poisseux et ah . 
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HT shététoctes NAT Vs 055. 
rents, quelle qu’ en soit la. couleur, dénotent en ge 
néral une gasiro- entéritefprofonde, où une inflam- 
mation du poumon ;on les: observe aussi, mais plus à 
rarernent, dans les autres. phlegmasies. PURE PE re LL Ÿ 
Dans l'ictère et la chlorosé, l'enduit: de la langue "4 
devient j jaune ou même verdâtre. Enfin orsqu’ il qi 
a faiblesse directefoù concentration n des forcés, l'en- … 
duit detla langue devient brun ou “même, noir. La 
couleur de la FT dépend ordinairement des en2 
duits > qui la couvrent. Une langue nette et très-rougé 
annonce une inflarimation ès-violentes bass rene 


tomac et Te intestins, quoique on oiérve la mémèé 
chose dans les angines, les péripneumouies, les int 
flammations de la: peau, etc. La langue rouge, lisse! 
seche, luisante ; se. montre souvent: vers la fin des 
maladies aiguës’, et quelquefois dans celles de long: 
cours. Dans ce dernier cas, on doit regarder < ce phé- 
nomèné comme le signe d un nouvel état inflamma- 
toirequi se développe. A de CE 
Pa consistance ligneuse de la (tte s observé assez à 
fréquemment; de: nous a toujours paru accomnpae à 
gnerune irritation fortement prononcée. | “M 
Les signes. pronostics que cet organe fournit sont: 
au moins aussi nombreux que ceux que nous venons: v 
d'exposer: , ét doivent être rangés’ parmi ceux qui “. 
donnent les. prénotions les moins sujettes | à erreurs. 
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HA LE dé Ta Lihohes à ent le siéger dat 
térations qui résultent de la: AE même de ces” 
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+ parties, ou qui y sont développées par une cause 
| éloignée, AR “7 " : ah 3 das: 


Le voile du be sés piliers, Lreiach, la 
«luette, la face interne des; joues; l'entrée du pharynx $ 
‘augmentent de. volume dans les inflammations dont 


À lé sont le siége; ; cette inflammation peur être primi- 


. üve, ou consécutive ; ) par exemple, à la maladie sy- 
philitique; cette augmentation de volume à lieu aussi 
dans le cancer.de ces organes, dans leur infiltration, 
Ils rougissent et se‘sèchent dans les anginessgils se 
couvrent: souvent d’enduits blancs, grisâtres} puri- 
| formes; quiné sont que lé résultat, de l'exsudation 
de la 2 ma qui. les tapisse, ou qui peuvent/être 
produits par la gangrène. Dans ce dérnier cas, cès 
parties exhalent une odeurstrès-fétide ; des aphthes 
les envahissent: assez. fréquemment, et. -particulière- 
ment les amyedales, ‘—lorsqu elles sont fortément en- 
flammées. Enfin ilest commun dj y voirs # former des 
abcés et des uloérations.. at D os cie 

| + Lorsque la déglutition. à subi pont dérange- 

| ments, il faut interroger les organes qui l'etfinpent. 
%; Car k si l’on observe ces dérangements dans des. mala: 
… dies. dont le siége est éloigné, ils sont bien plus sou- 
Net le signe d’une.altération lpcales het: « 

Il est rare que la déglutition. soit accélérée: cela a 

Lin: lieu dans quelques névroses:w ” à 

: .ilestipien plusfréquent que la déglutition soit dit. 
ficileet douloureuse; cette difficulté ‘accompagne en 

LA effet une multitude ; de maladies au. prémier rang 
…desquellés i ilfaut placer l V inflammation, # €omme l’une 


des: al FAR Ainsi d'inflammation de lalan- 
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|“ sinÉrOLo Gr. F 209 + 
gue;, dd voile du palais, des amygdales, Fee pharynx, Fe 
du larynx même, à cause de la: “compression, exercée 
par les matièresingérées , ou pauÿla contractioit mus- 
culaire; celle de l’œsophage , les aphthes, les abcès, 
les ulcérations de ces parties’, produisent nécessaire- 
ment cet effet. Le sonflement œdémateux: où squir= 
‘rheux de ces organes; leur paralysie, et quelquefois 
leur état spasmodiqué ; leur compression mé SCA 
‘occasionée par une tumeur développée” das le voi- 
‘sinage du pharynx et dè lœsophage ; ‘tumeur qui 
peut être scrofuleuse > _squirrheuse ) anévrysmati- 
que, etc., donnent lieu au phénomgène dont nous 
parlons. Dans ce dernier cas.il peut y avoir impossi- 
bilité complète de la déghitition. J'ai été dernière- 
ment témoin d’un* spectacle. bien douloureux. Une 
femme qui avait subi Vämpuütation du sein. fut prise 
d’une gêne dans la déglütition sans signe de réaction. | 
La circonstance commémorative dont. je viens. de 
faire mention me fit penser. qu'il existaitune tumeur 
squirrheuse qui comprimait Pœsophage. Cette fem- 
me,sdans la force de l'âge, Se pôrtant d'ailleursipar- 
Gitentint bienÿ avait toutéson intelligence, de’$ôrte 
qu'elle putwoïir son état dans toute son horreur. 3 le 
dis dans’! toute son/horreur, “car obstruction RELAIS 
devenue complète | on peu dE temps, fut impossible 
d'introduire aücun aliment, abat ois on dans 
l'estomac ;#pat : même à l’aide dé moyens. mécaniques ; 
de $orte que cette malheureuse mourut r rigoureuse 

ment de faim; etmê ne dessoif,. -besôin. bien“plus : 

‘impérieux encore; êllé expiia dans les tourments de: 
Res À et cé qui rendait "à position plus déplora= » 
“. | 17 | 


LE 


C' * 24 
“4 


vw 


258 DIAGNOSTIGS. 

- ble, c'est que les bains;sles lavements nutritifs, et les 
autres moyens de l'art ne servaient qu'à A 
son désespoir et ses douleurs. 

» Les auteurs ont établi une différence entre l espèce 

de difficulté de-la déglutition produite par linflam- 
matio net celle qu'occasione la paralysie. Ils ont pré- 
. tendu que dans le premier casles solides étaient plus 
“difficiles à. savalér : que les liquides, tandis que l'in- 
versé avait lieu dans le second. Ils ont donné pour 
raison quelles corps: solides produisaient dans l’in- 
flammation une compression douloureuse que n’oc- 
casionaient pases liquides; et que, dans la paralysie, 
le bol alimentaire, offrant quelque volume et quelque 
résistance, n’exigeait pas, de la part des muscles , une 
contraction’aussi forte: qué les liquides pour la dé- 
cMtHem Mais ces explications physiologiques, tres= 
À ingénieuses , ne trouvent pas leur confirmation dans 
V RERO: sj'ai souvent vu le contraire. 

: Ladéglutition est difficile dans les apoplexies, hs ( 
la plupart des affections cérébrales peu de 
coma, vers a fin des maladies aiguës lorsqu'elles 
vén, se términer d'une fhanièré funeste ; Fr..2n ce: 
dérnier” selle est le signe d’une fhibléssé: extrême. 
Les fes, én: tobañit en ossophagé; font en= 
tendre un brüit alarmant# Lo “rit D 

: Dans Thydfophobie, äl y a impossibilité d'avaler, 
causée par un état spasmodique duvpharynx et de 
Er spasmef qui fait A lesymälades à à qui 

on jipere de force des. liquides, dans ‘ces parties les * 
ur rc ‘une manière‘convülsive. J'ordonnai im- 
7: péricusement un homme Lu g dé la rage d avaler 
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la tie de la déglutition causée | ar l alle 19e- fi : 

ment de la luette. Dans cet état PR NE. “en titil- A 
lant l'entrée. du pha ÿox, fait éprouver la sénsationt® rm 


d'une portion d aliment, éd engage à 


ue sans {| 
cessé des effoits nuits déglutition 
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‘ainsi dire que les précurseurs. Ti se Hblotene en 
| rs dans 1 irritations gastriques , dans les cancers 
A de l'estomac, dans les phlegmasies cérébrales, dans | 
d. : l'hystérie, l'hypochondrie ; dans | la grossesse, Sc: 
MR hysiologistes, eten particulier M. Magendie, 
se son ‘beaucoup occüpés dans ces derniers temps 
du procédé par lequel. s'efféctue le. vomissement. 
Cett fonction, généralement attribuée à It contrac- 
“ion anti-péristaltique des fibres musculeuses de. l’es- 
“tomat, parüt à M. Magendie. -'opérer différemment. 
Il pensa que les muscles: abdominaux et le diaphrag- 
me, par leurs contractions,-étaient pour. beaucoup 
. dans la production de cdiécbrhène; Four, le prou- 
‘ver il tenta diverses cxpéMENCoS? ï 
autres celle qui consi$tait-à substituer unevessie de, 
Cochon à l'estomac. En hs ardr par. une 
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TVE 4 de ee Eee #6 dire 
‘des Rues inattentif ve désireux. de: reprendre 
que de ‘bien voir), mais, que- d'autres organes-con- 
| coüraient puissamment à le produire. NT 
de Ces expé ériénces ne furent tpas s cut | 
mais elles excitérent les clameÿrs de quelques méde- 
fi ONE ‘qui éspér rent faire parler d'éux, en,critiquant 
# ‘amérement M. ÿ Magendie , ‘ét toutefois. y réussirent 
| Fa bien. Les uns “lui itèrent l péuple” ds. ôiséaux 


| # * servations path L dogiques Dr isement n'ait 
| pas eu lièu , bien que de: diaphragme et les muscles 


| shnéronoors. ne à 261 
abdominaux conservassent leur contractilité, etc; 
Ne «+ 2 hs trésfaciles à détruire, mais dont. 
Ja discussion nous. entrainerait trop té. On peut. | 
voir le compte que nous.avons rendu d’une partie: ul 
de ces débats dans le Nowveau Journal de Médecine. 
On doit conclure de toutes, ces discussions que l’esto- 
mäc-n’est pas seulement passif. dans le vomissement, 
qu’il setontracte sensiblement, maisqu il est puis- 
sammernit aidé Ji Je. Fanpraee et pa les 
äbdomimfudedé LE ms . dr 
Une RES: Et importante ‘encore à. tirer 
pour la pathologies es expériences de-M. Magendie, 
c'est:que. puisqu'il, produisait: le vomissement en in- 
troduisant dans les veines des substances émétiques ) 
ce n'était. point en. agissant . ‘sur l'estomac! que ces safe 
substances faisaient vomir, mais bien en agissant sur 
le cerveau; le vomissement est déterminé par une 
excitation cérébrale, et non pas. par une irr itation 
de l’estomat, puisque, dans Jesxpériences citées, il 
n'y a plus d'estomac, et, “le vomissement n'en a pas 
| moins. lieu. Ce ‘est. donc pas. ersirritant l estomac 
que lessémétiques. agissent, puisqu'ils font, vomir * *; 
sans arriver sûr. l'estomac; conclusion du plus baut 
w intérêt dans l'état actuel de a science, puisqu’élle 
” : prouve que les éméti üues nirritent pe Et th et 
que le vomissementipeut 
tion. Ce. qui conçourt à prouver exigors cette en 
fière proposition ; c'est que la vueïdé certains 
dégoûtants, certaines odeurs qu'on nomme nauséa- 
“ondes, certaines saveurs, ‘et même de simples sou- 
venirs,, suffisent ponfréguei Je SoRSRnent VS 
D 7 ai ù À 
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at-il dans ces cas, irritation de d'estomac : ? Les tuber- 


Le du cerveau donnent lieu. àun vomissement 


LL 


| Opiniâtre, säns qu’il existe la moindre, altération sen 


À sible dans l'estomac ;, dira- t-on que irritation a dis- 


-paruè, La titillation de la luette produit le même 
effet. | Concluons que le vomissement est.un acte cé- 
rébral, le plus souvent, déterminé, À; la vérité, Par: 
l'état de lestoghes en M + ia qe RE 
De ces considérations. nous ‘arrivons na hillement 
à reconnaître. que le. vomissement- peut être idiophaË 
que et sympathique. On: admet ASS Ooraisse 
ment. “critique. et un, vomissemer t acritiques… 27 
.. Cét acte peut dépendre def action spéciale, de der= 
taines substances sur le ventricule, # d' une ärritation » 


Ka aiguë, ou. chronique, d'un me inflammation à d'u uñ can-. 
*, , cer de: ce. viscère; d’un état. nerveux partie uli 


faut bien. mettre enfin de Jagtion d d'un: ï 
exerce quelque influence, sur lui. | 
nespré curseurs du vomissement sont 
une céphallgie rontale. j plus ou moins intense, le 
tremblement dela lèvre ‘inférieure, ledégoût, de ra 
choisment - Ja cardialgie, les nausées ; les. DS: 
rtiges , les, étourdissements etc. 19 RU gi 
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ns < v'astrites et 


per re d 


rdir AA En” il 


De + | smionoere. NN I 
neproduit âncuneffet; etda dclines circonstances : 
il est suivi de la'dissipation plus où moins rapide des " 
accidents : on dit alors qu'il esticritique: © * 4e 

+ Les mätières vomies. méritent surtout de fixer Fab. 
tention du médecin: On conçoit: en effet que’, sous le: 
rapport de leur nature! ibest loind’ être indifférent, 
sous le triplé-rapport du diagnostic * dupronostic et 

de la thérapeutique , que ces matières soient simple: 
ment deS aliments, des’ médicaments , on, T' Piles 
Sbient du sang ou dupus, 71 ARE A Le : x. 
_Les vomissements de substances alimentaires peu- 
vent avoir lieu dans une. simple indigestion. ‘Après 
_ avoir pris une quantité d'aliments plus grande qu'il 
ne peut lasupporter, un individu en rejette une partie 
par levomissement. Il estdes gens qui provoqgüent ce 
movissement ; personne n'ignore que le syrmaisme 
était en usage cheztles Romains. Le'même effet peut 
avoir lieu par l'ingestion de substances réfractaires. 
‘aux forces digestives. Enfin dans invasion de Ja plu- 
part des” maladies , la nature débarrasse l'estomac 
des aliments qu'il contient ; ce vomissement sympa- 
‘thique*e rive ‘principalèment dans les maladies ‘cé- 
À rébrales. Lorsqu'un malade qui souffre déjà dep esto- 
* mac prend des aliments ; alors” le vomissementiqui. 
- survient n’est pas! seulement Ve ï d'une indigestion À 
ainsi qu'il.se Timagine 1 : souven bie: 
‘celui del inritationgastrique déjà existante. IF t tr ès- 
‘important de distin guer ces cas. dc 

"Quand Re x nies i mea | 
il ut. faire. ff ER rene sont Pa 
séeux , de nature à exciter le vomis 


< 
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car dans le: premier cas, le vomissémént : » indiquera 
nullement Tétat morbide de estomat tandis qu'au 
contraire il. en seraun FA Para certain dans. le 
second. | relie, 

Si les ré bes vomies Fa des Mhcdsités” le vo- 
missement pourra dépendre ‘d’une phlogose plus ou 
moins prononcée de lämembrane gastrique, ou d’une 


| ‘affection organique Commençante , ou i d'un état ner- 


veux , de la gestation, etc. 
Nous partageons bien l'avis des réaete qui 44 
gardent: des vomissements bilieux comme. dépen- 
dants' d’une irritation RL à duodénale ou hépa- 
tique; néanmoins cela n’est pas constant’, et ce vo-. 
missement peut être aussi sympathique, nerveux ; il 
n'est pas démontré pour nous 107 le choléra-morbus 
soit une inflammation. AE AR TN 

Les vomisseménts atrabilairés , auxquels | les an- 
ciens ont ajouté -une grande RRpOrENUs ne doivent 
plus être admis aujourd'hui dans le sêns qu’on leur 
donnait alors. Ces vomissements noirs nous parais- 

, sent dus à à un mélange de sang avechles autres “ma- 
tières accumulées dans l'estomac : Je doute fort que 
_labile puisse jamais prendre cette couleur. * 

Le vomissement de matières fécales est le: signe pa- 
Fos RAT AU dew oéclusion des intestins, qu'elle 
soit produite’ par une invagination ou par'uné obli- 
tération morbide du canal, ou par un Pperent 
“intérieur, par une hérnie , à moins qu’ une violente 


A “inflammation du péritoine n° y donné lieu:* 


4: 


7 Nous devons direi ici que nous ne e éroyons pas que 


l'invagination Soit une maladie, dmoins dans la plu- 


» 
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«part des cas: Nous: avons.o péxert un grand nombre 
de sujets chez lesquels il existait des” invaginations 
considérables ; et qui dans lggvivant n'avaient rien 
éprouvé du côté des intestins... | + 
Quantaux étranglements intérieurs, r nous en avons 
observé des plus. extraordinaires: 
- Le sang qui vient.de l’estemac peut provenir d’une 
édtarté squirrheuse, d’une exhalation sanguine ; 
de la rupture d'une artériole ou d’une veine, ou 
“bien d’un,sang apporté, dans l'estomac par une autre 
voie. On difingne: que le sang vient de l'estomac, 
lorsqu'il n’existé aucün symptôme. vers la! poitrine, 
“qu'il. n’y a point de: toux , de gêne dans la respira- 
tion, de’chaleur ni de + ANR ha aucun point, qu'il 
n'ÿ a pas. de palpitations,.etc., et qu’au contraire il 
existe des-douleurs à l'épigastre, de la tuméfaction À 
.dè la pesanteur ,.de. la chaleur dans cette région, des 
signes de cancer de. lestomac, où simplement de 
--gastrite ;'que.le sang vomi contient des matières ali- 
mentaires ou. médicamenteuses, enfin qu il est plus 
où moins noir etnon écumeux. IL est rare, en effet, 
qu'il soit.vermeil comme celui € qui provient du pou 
ep des. bronches. dégues 
Ce qui rend le dagnostiof F S- sdifficile. Red ce cas, 
c'estqu'ilexiste en même temps affection gastrique et 
thoracique ; il:n'y a qu'une attention très-soutenue, 
-etun commémoratif exactqui puissent faire éviter l’er- 
ë sk qui d ailleurs ne serait qu'éne demi-erreur,F puis- 
ré es sèraient. affectés. ju | 
4h} L'hématémèse P ut être idiopathique , symptome- 
Re; critique , supplémentaire 3, etc: ‘Les circon- 
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stances .commémoratives et concomitantes doive 
faire porter un diagnostic Justes dt: A 

Le pus annonce nagessaiter eu ou la suppuration 
des parois de l’estomac , ou l'ouverture d’ün abcès 
éloigné dans l'intérieur # cet organe. 

Les fausses membranes annoncent une irritation 
portée ä untrès-hautdegné, et parvenue à la deuxième 
ou troisième période ; les verset les kystes portent 
avec eux leur signification. Quant aux calculs que les 
auteurs disent avoir rencontrés | dans les matières vo-" 
miess Jeur formation échappe à dose cplication ; | 
leur exiftence n’est point assez constatée dans Yhom- 
me , ét le fût-elle , on pourrait bien penser que, nas 
bien des cas, ils sont venus du dehors. 

Lesautres Hblitée des matières vomiessont moins 
intéressantes pour le diagnostic , et la plupart ne ser- 
vent qu'à éclairer sur leur nature, ou à donner au 
" ques bases pour le pronostic., cs 

Leur couleur , par exemple, fait vec omiitré si les 
‘matières sont muqueuses, bilieuses, sanglantes, puru- 
lentes, etc. IL_est cependant quelques nuances qui. 
-semblent appartenir plus particulièrement au cancer! 
de l'estomac ; ainsi la couleur café au‘lait , mais sur- 
tout la AE, de süle, est un none des Ph Poÿ 
sitifs de cette maladie. Le M SU b 

Unerfemme de quatre-vingt-trois ans, n ayant ja 
mais, disait-elle, éprouvé d'accidents BAT estomac, 
réclama mes soinsparce qu’elle ressentait ; depuis 
quelques jours s seulement, des nauges , des vomisse- 
ments; de l'inappétence, peude: soif, une légère dou-* » 

leur épigastrique de la constipation;; d'ailleurs #1 | 


+. 
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n y, avait pas d'amaigrissement ; sa peau ñ était pas 


chaude, le pouls était un peu déran cé, les autres fonc 


tions saines. Je demandai les matières vomies ;'on lés 


avait: Jetées; je palpai Tépigastre, et ne trouvai riens ) 


je prestrivis les délayants et la diète. Je me retirais,, 
lorsque j’aperçus sur les draps’ unë tache large comme 
la main, et roirätre > J'uligineuse; jé demandai si 
cette bb provehait dés matières vomies, on me ré- 
pondit affirmativement ; A palpai de nouveauet avec 
_plus de soin, et je reconnus une tumeur vers le foie. 
Voici donc-un cas -où la seule couleur des matières 
a fait éviter uné'erreur de diagnostic ) qui € aurait pu 


être d'autant plus dangereuse qu on aurait pu pre- | 


scrire.un émétique, lequel 1 n'aurait pas manqué d'éxas- 
pérer l'état. de la malades;et comme cette. malade 
succomba: au bout de trois où quatre jours ; ‘on au- 
raiteu le regret. de croire qué l'onfavait Précipité sa 


" mort... La he couleur . des matières. vomies nous 


épargna tous ces dan êrs. La malade Succomba, en 


effet , à un ‘cancer d | 


l'heùre comment il. se. ‘fait que le xomissement in 
n'avoir pas lieu dans cette maladie. La QE 


Y 


-La consistance plus ou moin Hone des matières 
vomies,eur-odeur: aigre es e 


ractériser leur nature. hs 


un 


Il n'est pas indifférent que de S a ares soient très 


abondantes ou qu'elles le-soient peu. L’abéndänce 
des matières désigne en' général une maladie violente. 
Il:v’est pas. indiffe ent ‘sürtout que le vomissement 
soit: “wontinu , durablejou passager. Dans ce dernier. 
cas ,il dépend évideument d d'une maladie aiguë , s Re, 


Pl 


shoes 


servent aussi à ce | 


à estomac. Nous dirons tout à | 


Li 
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peut se terminer par la résolutiôn; tandis que dans 
le premier il y a tout à craindre qu'il ne soit le symp- 
tôme d’une affection organique profonde. Le yomis- 
sement chronique est en général un des sigfes carac- 
téristiques des maladies organiques de T estomac.Nous 
avons cependant sous les yeux l'exemple d'une jeune 
fille très-nerveuse , affectée , entre autres maux , d’un 
vomissement chronique qui ne parait pas dépendre 
4 une altération € organique. 

- Il peut arriver, avons-nous dit, que le vomisse- 
ment n'existe pas. En voici les raisons : lorsque la 
maladie a son siége au pylore, l'ulcération peut faire 
de tels progrès , que cette ouverture se trouve même 
plus grande que dans l’état naturel ; alors les sub- 
stances ingérées dans l'estomac passent facilement 
dansles autres intestins. Il peut arriver aussi que l’es- 
tomac soit$quirrheux dans toute son étendue, alors, 
quelle que soit l'opinion qu'on adopté, sur Îa com- 
pression ou la contraction. ce viscère pour pro- 
‘duire le vomissement , il se troûve, par l'effet de la 
maladie , également, incontractile et incompressible , 
et le vomissement ne peut avoir lieu, Enfin, > Si la ma- 

ladie a son siége au cardia ousur le cofps de l'es- 
_tomac, Je pylore étant libre ;. il peut le que le 
vomissement n'ait pas lieu; les aliments: continuent 
à passer dans, le ei comme dans l'état de 
santé. “Aa | " ka #4 : & "à 

: Lorsquele vomissement est le signe d’une gastrite, 
la douleur locale , les phénomènes e réaction , l'in- 
_vasion , la marche de la maladie. AL: DSEEn, 
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“Les maladies LA hp peau sont ‘quelquefois ac accom- 
pagnées de vomissements qui peuvent être idiopa- 
thiqués, mais qui nous Re le plus ordinaire- 
ment sympathiques. L 
. Dans le tétanos, ri dés à accès d'épilepsie, d’ hysté- 
rie, dans les affections thoraciques chroniques, dans 
la der et la troisième période de la phthisie, 
dans Fapoplexie dans les inflimmations du cerveau 
et de ses enveloppes pendant Ja dentition et la gros+ 
sesse, etc., etc., on observe le vomissement. Dans. 
tous ces Cas , pour. reconnaîtré si ce symptôme est 
idiopathique ou sympathique , il faut se dirigér da- 
près les règles que nous avons tracées au commen- 
cement de cette section. * | : VE 8 ÿ | 


5 


De la ou intestinale , de la F4 Te Ur ds w 

_ , Par.les iôns énoncées plus Hate nous. «croyons 
inutile de dire quelles sont les Mb dirioe qui consti- 
tuent l’état de santé: des intestins et de leurs fonc. 
“tions, Tést seulement bon de rappeler que certaines | 
ne inf] üént beaucoup sur les qualités des ma 


nent assez généralement la teinte des. ali 
pe où e Anédicainents dont on fait usage. On nè 
où " tenir compte < en séméiologie que des change- 

ents que le s'maladies leur font subir. gts | Hi 

Wu: à distingué ué des déj ectionis critiques ( et #3 dés 
| tions acritiques. où s symptomiatiques. Les] premières, 
F * LH ER où soulagént beaucoup les malades ; 4 
, autres ne, sont suivies d'aucun na se FE 
ne Fe 


2) 


é stées, et principalément sur léur couleur ; 


É 
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On a éné dans ces derniers temps tous les 
FA EP survenus dans, les matières alvines et 
dans la défécation , comme un signe € 'ivritation i in- 
testinale ; nous croyons que A est une erreur. Ainsi , | 
par exémple, les déjections sont suspendues dans Fe 
premières périodes de la plupart des maladies aiguës; 
ce phénomène est tout-à-fait analogue à Ja sécheresse 
de la peau , avec quelle il Fe dans cefte cir- 
constance; à moins qu'on ne s’avise de dire qu'il y 
a alors AT de la peau , je. ne, vois pas qu'on 
puisse dire qu'il y a. phlegmasie de la membrane mu- 
queuse intestinale. Non pas que je nie que ce phéno- 
 mêne puisse arriver dans l'irritation des intestins, 
je pense au contraire qu'il en est un signe très- 
ordinaire; mais je pense seulement que . Fe les 
cas dont je viens de parler, il n’en est point un; il 
annonce seulement une irritation quelconque qi 
organe plus ou moins éloigné. 

. Il est d’ autres circonstances où la constipation est 
«bien moins. encore. Je résultat de lirritationsg j 


jai eu id ae occasions d’ ai server. 


4 est de mn l'âge n a” 


M TR Lo 
des changemènts analogues ; ils sont moins 
D et. plus durs que ‘dans l l'enfance là unesse. “ F 
Ces "M sai ta texture des RE de Vin ts 
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nervation , sont parfaitement en: rapport avec les 
Un dans leurs fonctions. La sensibilité'et la 
contractilité sont en effet “prodigieusement dimi- 
nuées, et cette diminution se fait principalement 
sentir sur les gros intestins et sur la vessie : alors se 
manifestent les incontinences ou les rétentions d'u- 
rine, et la constipation. L’on conçoit ;‘en effet, que 
si le Cal alimentaire n'est plus irrité' par la présence 
des matières fécales, sa. contractilité, diminuée dans 
la même proportion, ne sera plus. sollicitée 1e le 
séjour des matières alvines , lesquelles pourront s'aC- 
cumuler indéfiniment. Certes, cette née mon n ‘ést 
pas le résultat d’une irritation. : 

Cette constipation. est loin d’être sans. inconvé-". 
nients; elle finit par faire naître des accidents les * 
plus graves. : | 1 bu, cable | 

Lorsque les Matières dirt vs à accumulées dé- 
puis long-temps, elles acquièrent’un e gra 
sistance par l'absorption des parties. les” ) üs ténues;, 
de plus. leur volume devient. tel qù'elles ‘disténdent… 
k intestin oùtre mesure , au point que jer ai vu égaler 
quelquefois lastête Hs* enfant. Alors la contraction # 
du conduitäntestinal devient impuissante. Qu artive- 
t-il ? d'est que ces matières finissent par agir comme 
de. véritables: corps étrangers’ spelles déterminent , 
d horñibles entérites accompagnées de tout leur cor=" 
+88 s'tuméfaction du ventre, soif Vive, D Le due >. 
nausées Vomisséi nt 'æ tcongest ns vêrs la’ têtes 
pouls fort, frétruent; res piration « otsid nes s 

tin, mortier Qi PS 


* C& état est f PR | PRES dangereux y due les ma= À w. 
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Jades affaiblis par Jâge ne peuvènt pas rendre 
compte de leur état. De plus, l'inflammation consé- 
cutive développée par la présence des fèces finit par 
donner lieu à une augmentation de l'exhalation mu- 
ueuse: intestinale , Voices dissout une certaine 
quantité de matières à leur périphérie ; ; ces matières 
liquides s’écoulent entre les parois de l'intestin et le 
pourtour des fèces, et donnent lieu une $orte de 
défécation von the : de manière que si l'on s’in- 
forme auprès des gens qui entourent le malade de 
l'état des selles, ils ne manquent pas de répondre 
qu'il va en dévoiement, ce qui plonge inévitable- 
ment le médecin dans l'erreur. J'ai vu cette erreur 
produire un accident plus affreux peut-être que la 
à gangrène des intestins. J'ai vu lesintestins, distendus 
; au dernier point ,.se déchirer, se rompre en travers, 
étles matières faire. irruption dans 1 bas-ventre ! Ce 
spectable | horrible est d'autant plus difficile à "?- 
porter; ques! l’oneüût reconnu la maladie, rien n’eût 
été. plus facile que d'y. remédier d’une manière. mé- 
canique , €n allant à la recherche des matières au 
à “moyen id: une curette. dd + <: 

: La. constipation | a lieu ordinairement lorsqu' il 
“existe une excrétion considérable d’une autre na- 
ture. Elle survient, dans la convalescence des mala- 

les; elle. succède: souvent aux purgations plus ou 
moins fortes. Elle peut. être un signe de l'altération 
de la moelle. épinière; elle. ‘accompagne: Souvent la 

| dparaplégies elle se m nifeste dans l'hÿstérie, l'hypo- 
k -£hôndrie, la maniégNapoplexie, ete La’ constipation 
, 750 montre dus le ms de PA et 16 intes- 


tins, dans les exanthèmes c roniques; je Fr à 
| produite par la compressio! du rectum , à à É .: k 
pesait une tumeur de l'utérus 1 | 
lique de plomb loccasione ordinäir n Re Enfin elle | 
est complète, c’est- à-dire que le co: rs. des matières v: 

fécales ést entièrement suspendu: Ë dans, Focclusiôn ‘1e 

des intestins par une “hernie ‘étranglée, où par une « d: ( 
tout autre cause mécaniqué. . Elles prennent alors à WE 


cours. VIS et sont Free par le’ nées 
ments < | LR nb et 
On voit, par ce que nous. venons de dire. que la 
constipation est : quelquefois Lane mais que . 
bien plus souvent. elle est le signe d'un état, local . 
des organes contenus “dans le bas-ventre, et qù il est. 
extrémement important, sous Je rappoït du pro. ne 
nostic et du traitement,,de Pre gene Pot re 
+ ration qui la produit. RE, at PE RE hr 
Le cours des matières fécales : est < souvent : accéléré: 
dans les maladies ; alors elles sont plus liquides s.que at 
dans l'état belliaires elles sont à aussi plus abonda nies. 
et les déjections plus fréquente 0 6 TÉ= 
tendu que l'augmentation de, Ta Sécrétion et ie 4 A 
crétions intestinales ‘'étéient” “tojours T'effet de l'irre - À 
jation; nous ne 1e pens | LE pas. | id est bien Certains. d: , 


à 


que dans la séconde etplu souyent dans la troïsièn a” 
période des inflammations de êes “organés, , cette e ne | 
crétion devient: es abondante; “mais | prétend dre 

he $ation', ni : laipé rience: Ile st 
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GRR 
EE soi, toujours le r 7 
RS rs entre les. mains de Ja nature “un 
LÉ 


| rosnlat. de: la. méme cause. 
n unique et simple” donne naissance à mille. 
ffets divers, ne sait-on pas: aussi qu un même effet est 


cire énstances, le dévoiement 


OM di he IR 


’ ‘que que portion du. conduit alimentaire, mais 


que dans beaucoup d'aûtres | il n ’en est pas de même. 
* Ainsi. l'exhalation intestinale peut être ‘augmentée 


comme toutes es autres € exhalations par umexcitant 
siologi. ‘de la x m me manière. A les larmes 
Es re pen va deviennent AU. N bte 
ES + ns qu'il ÿ ait inflammation des glandes lacrymales, 
| salivaires ou des testicules ; où bien encore comme 
3 xhalation } à la ‘peau, las sueur ; qui m'est, certaine- 
| ent pas le signe de l'inflammation dutissurcutané. 
Ÿ a mous conduit à conclure, d'ab qu'il faut 
ie nt distinguer ces Cas. et une, autre 
qué 1e défatemen | arrivant sans inflammation 
up de su} stances appelées laxatives 
ivent le déterminer sans prod ire 'oe des 
intestins, ainsi qu'on l'a prétend lu RAY x 
De - jar Pa #8 1 je © croi:  q v vil w certains états dé 
a membrai ra use ‘inte finale, ‘bien o posés à 
1 donnent lieu à des ne oiements 


#3 4 UN Lo PA 
as f Paprase à US parlons est 
4 nie, infilt } espèce de 
} F teu se.” i me e semblé alors 
por faite anal avec l'infiltration 
pe ; * L'ORT ar 
” LT En m0 a : , 
} à h é Fra de Y é à | " 
ne. + y æ @ 3 : TA “ L- 
w 3 A à dt ‘ M, ÿ #& 
. ” ‘ L* à UP es , À | 40 
1 ” Css “ J « re » vw #3 
ñ 2 à W'” hd , LAS “13 " / 
æœ P Pa | AQ L: LA , = A 14 pa : 


né par : mille moyens différents : ? Pour. le. sujét. 
Ë o s q ui occupe, nous tue que, dans bien dés: 
est l'effet de l'irritation, 


% 
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‘de 
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comme inflammatoire , je: nerpense pas qu'on doive 
considérer celle-là comme étant de cette nature: Da 
ce cas, les matières muqueuses me semblent s’échäp-" 
per pour ainsi dire mécaniquement , ai M 2 id 
par l’affaiblissement extrême des glandes mucipares 
ou des autres organes € largés de cetté exhalation. Si. ï. 
lon dit que cet. état à succédé DAT inflamma- 
toire, on devra admettre qu'il ned pl 1$ être à traité 
comme une ilammatisn, mais! sai réclame ‘un 
traitement opposé. 7” 

Ces déux | ‘4 de constipation et de dévhieRas. 
considérés comme signes d'irritation, étaiént impor | 
tants à éclaircir dans l'état actuel de la sbiencé: : 07 

Dans l invasion dé | la variole , on observé quelque- à à 
fois une diarrhée assez abondante. Dans là péritonite 
ainsi que: dans l’entérité, on observe: Lab. la : 

iarrhéé ou la constipationt .# {us Hi à NÉ 
Le“ a w mAnente souvent ya le eu ï clin 


La en FA 1 
| Maui ne Diissent) être . AR de diarrhée ou 
de cofstipation. ADN VOME Si sé Me 19. 


+ Uni dévoiemént excessif arriÿe jouvent : à " fin de 
‘maladies chrowiques, tellesique la phthisie ; il dé- : 

| pend de l'ulcération. des intestins, il épais le ma- 
… :-Jadeÿtet le conduits là mort. + cest le. dévoi 
Vtolliquatif. | Fe AE es % Wu 3 j | | 
LL Te canal alimentaire" est les siége de douleurs ve a 
variables par die siége; | ü M k | 1 Le 


ge | % 
DIAGNOSTIE. | EE, 
ouleu rs; Sur lesquelles nous: ‘aurons 
0 1 dé revenir, Fotfrhiséent” des données pré- 
pour le diagnostic. local des maladies intesti- 
ü Mais lun des } 
tpour quelques autres. : ais Fun des p héno- 
és les PE dignes ne 
c0r sk RE ) tue 


ales acct yet der ÉnhA ss 
nus du'Achôts, par des gaz, par le je acement 
if organe. | 


* l'agglomération dés. ns , par 
“ les développe end? un viscère qrieint par la. 
+ * désor anisation profonde des parois intestinales, où 
| ; 1 É r Faltéyation détout autre. organe, par la dilatätion 
: et et ue etéetc,, qui 
; | op ns er dans toutes’ les ns,de Pal 
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bons CR 2é 
‘drons aussi sur ceét'objét 
% A SE intestin ; 
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| Ë SE] LÉ] OT LOGIE. | 
devait contenir de, l'air ‘interpo sé | vers ile es 
par. Ja: mastication, air nécessaire A Jacte diges ; 
mais il est facile de démontrer que | ce né sont paint. 
là les véritables sources des. gaz intestinaux. kon” 4 


| D'abord, il arrive bien. souvent que dansiles Tua- 
Jadies, après unê. diète prolongée, lé ventre se T mé = 
téorise xcertes il ne peut -ÿ avo ir.là décomposition | 
d aliments, puisqu l n° y. en a D as eu* d’ introd its. 
Dans les accès d’hystérie ; on. voit. lé ventre se tyn m- 
paniser pour ainsi gr instantanément ; cen est pas 
‘à non: Plus le résultat de. l'introduction des, aliments. . 
«Il faut donc admettre qu’ il se fait sur. là surface de: ES 
membräne muqueuse. des voies. digestives. une per 
spiration analogue à celle, qui a lieu. à la peau, ét.sur + 
la membiäne qui tapisse-les voies NT . anà- 
logie des tissus ; les procédés uniformes de la atue 
tout concourtà fairé regarder, cê pinion con 
IL. Gérardin aspnblié. ue. thèse sur ce 
se RM dre si re Lu 


Mn PET si 
ants sg 
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Ds _péuvent étmhésiqoup plus, A" 
l'ordinaire, et s'échapper pe Jar A ou 
re des bruits particuliers dans ab- 


à Vaomen! bruits ann quieo 

mt ation dâns les intestins pô 

être : le signe be: Ab esse extrême de ces organes 

É i ne se api les expulser. FT 
ob t vers. la term n: “5 
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08 H1A6ENoË à CE 
‘1es observé “ Hnairement A les vit Es 
‘et débiles, chez les valétudinaires les convalescents, 
‘ès: enfant# les vieillards, les s gens te lettres , les 
Br" euses ;‘en beruit chez toutes celles 
dont 1 Dern gastriques ne jouissént a d’üne 
grande énergie; nous ne croyons pas qu ans ces. 
doivent être repardés comme l'effee d'une 
RD DNA UE 2207 A: ans 
On à observé un déérehent de gaz dañs l'utérus, 
‘maladie qui a réçu le nom de tympanite de la ma- 
trice ;'et ‘qui, aurait bien dû faîre voir que Vexhala- 
tion gazeuse n'était pas le résultat de Tingt Stion dés 
NAMEeNte. ‘On peut'en dire autant des Es Venus ‘ e 
k vêssié ét sortis par l’ürêthre.  : 


Ps cer nt proprement dite, draps: jen 
es matières alvines sont pe au dehors , four- 
| nitquelqués da médecin. La défécation est dif- 
“ficile ét < douloureuse däns les aladies au rectun , 
“dns le ‘cancer dé cet organe, , dans des ns. 
'rhoïdés , “dans les tumeurs , qe ulcères! sÿ} ilitiques 
| 'atitrés , dans les abcès, %es fistüles dé Ces’ parties, 
di les affections verrnineuses , enfin dans les ins 
: flatnihatiôns aiguës de la ibfane" qui les revêt: 
| Dans là dysentérie il existe dés envies fréquentesd’al- 
” ‘Jér'a la selle aveé des efforts imbifssants. dé rendre 
An ne hp AtEnéSmepent aussise montrer dns 


a 


LA 


+ ph je des afrseh one Soie: du rectum , HA 
le ‘malade, malgré ses efforts, ne peut retenif ses ex- 
créments ; où sons un. her node SE d aller 
àtla Laideabhe) RTE Te ta: Qi. 
Les matières excrétées nous! etiset béaucoup 
.sur l'état des fonctions intestinales et des N'OURe qu 
concourent à ces fonctions. PARU LME tn. 
Relativement à à dou nature, elles. sont le: “éida db 
‘mâtiérés alihéntaires plus consistant ou. plus: mou: que 
dans l'état naturel; ces deux. qualités peuvent étre 
portées à l’exces. IE matières ne sont, quelquefois 
que de: Peau clairt, d'autrés fois elles. ressemblent à 
une solutign. de: ‘gomme dans dù blanc. d'œuf; “elles | 
sont presque constamment. dans ce cas le résultat 
d’üne irritation des intestins. Les auteurs ont pré- . 
tendu qu'elles pouvaient, contenirdu chyle (flax coélia- 
ee ï ET en LH ces obsérvationsne sont k 


EE 


we 


plie: «” 
di CARTE # act à digérés és s lors- 


” 
PUR 


et . y rencontre dt 


que les organes: gastril ques ke por par des ca 
apré cncex [U Sang 


‘cés a est la lient “D 
atteste en a ral un, Pete ifimtoire ns es 


Le étre le RE per e exhala | et | prin on 
"tive, consécutive , ‘cr it tique , bus F2 % ; 
_plérentre, activé où passive, ou le nn ut 28 
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rupture dè quelque tumeur AE ire, 
celle d’un vaisseau. artériel. ou. veineux, s'ouyrant 
dans lesjntestins, d’une ulcération , etc: Enfin, lors- 
qu ‘elles sont purulentes, il'est faible: de révo- : 
quer, en doute l'existence d’une inflammation des in- 
testins, ou de quelque partie plus ou moinséloignée ; 
mais dont le pus se sera fait jour Jfsqus. dans linté- 
rieur de ces organes. . Q a 
4 à consistance des excréments peut étre gazeuse, : j 
liquide. ou.solide. Nous n'ajouterons rien.à ce que 
nous. avons déjà. dit des gaz qui peuvent varier par 
leur odeur aussi, bien, que par léur.quantité ; nous . 
dirons seulement que. dans quelques maladies, et no- 
tammeñt dans le cancer,de l'estomac, et dans la.co- 
lique « des. plombiers, les matières alvinessont très- 
consistantes , noirâtres, ramasséesen petits pelotons 
comme celles des brebis a! ovillées.. Lorsqu elles sont 
liquides , elles peuvent. ressembler à à, uneipurée ho- 
mogène | ou. à de l'eau. Les excréments liquides qui 


< sa 4. 


"à ont lieu dans learreau semblent apparente à une ir- 


ritation chronique des. intestins. NT NT 


a 


TS n'est ‘certainement pas. indifférent que. 84 éva=. sn 


FR 
À 


cuations soient. excessives moyennes. “Ou presque + 
nulles ; mais cela est plus. important pour le PAR AR 
tic Que pour | le. diagnostic des maladies. 
à est assez: important de remarquer la couleur. doi 
fèces , } parce, qu elle éclaire sur. leurnature. à, et peut 
iquer de quelle : maladie elles appartiennent. Elles : 
anches ; grises, jaunes Û safranées , rouges , 
; brunes , noires. J'ai eu souvent, ‘OCCasion : 


«de remarquer dans les; Aniesqus di individus qui avaient | 


“ 


L EF Tr 
d SÉMÉLOLOGE. ; 28 Fm 


ET, x des entérites violentes , une matière 

jaune, safranée , principalement dans l’iléon et le; jé 
junum; c'est un signe assez sûr d’une très-Violente. 
inflammation. J'ai aussi remarqué) dès matières grises 


pultacéés: dans les: gros intestins , dans les intestins | 


grêles, dans le duodénum, de gens morts dans une 
période. avancée d'entérite : là membrane muqueuse 
est alors d'un rouge vif, épaissie. sensiblement. Les 


selles sont rouges lobsq elles sont sänglantes ; : et Je * | 


crois Tee leur. out e ou noire est ausfi 
dans la Majorité des'cas, à la présence d’une cer! 


les intestins. #1,:h 00 à nf | 

La fétidité-plus où moins igrande dé excré 1 ent 
donne. lieu quelques signes pronostiques, mis nés 
claire: nullement le not ou du moin$ tres: peu : 

De nos jours ‘on nécliée beauoup les signes four-. 
nisipar les matières alvines. D’après ce qué nous ye- 
nons-de dire, on doit woir cependant combien on 
peut obtenir de signestu tilés de leur observation'at- 
téntive. Diagnostic local et général à ‘pronostic 55 rai- 
sement tout peut en recevoir les lumières les plus 
précieuses. On a donc tort de s'en apporter sur ce 
sujet.au dire «des: malades ou des personnes qui les” 
entourent. La épÿenañcà qu'inspire un pareil exa- 
men est honteuse ARE un médecin ami delhuma- 
nité; son ministèré est d'autant plus grand , “plus 
Fe: ‘plus noble; qu'il faut plus. de courage et de 
dk ctbont PEU le: remplir. Lorsque le but est la, 


conservation: de l homme, t rien né saurait être Ph me 
de la sollicitude. de l'homme. D TEEN É à à LE: 2 
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dine 
quantité de sangiqui à PER R A ts temps dans | 


qe 
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$ . Phénomène morbides de Ha. x pr Per 


comme signes diagnostiques. à 


ro 4 PA 4 TS 6 ? 


sd ÿ a a né. * à PE Joe 


; gui la circulation ne présente Lééhètes troubles, 


est dire assez que les signes que nous donne cette 


r 4 sont bien plus souvent sympathiques qu'i- 
( ôp: hiques; laproportion des premiers aux seconds 
rest 0 le de toutes les maladies des: autres" ‘organes 
_ aux "Seules maladies du cœur et deïses dépendances. 
- Les phénomènes “ecilatotres étant le plus souvent 
sympathiques, il s'ensuit qu ls nous sont bien plus 
utiles pour le diagnostic général, tel que lapprécia- 
‘tion ‘des forces , pour-le pronostic nt 
de traitement, que pour le diagnostic local! + 
“uN ous n'ign orons! pas quebiendes sde rétén 
dent éncore de nos jours, que’le pouls présente un 
caractère ‘particulier selon Torgane malade} mais 
nous © croyons peu philesophique d'ajouterv une grille 


… 


importance à'ces distinctions , et celui. a fonderait 


‘son diagnostic sur des signés de ce génre s'exposerait 


de 
d'u est peu téd'a fé avons:nous dit, ‘dans des | 


à de fréquentes. méprises. IL n’y à pas long-témps . 


‘encore un observateur : a prétendu que | pouls pré- 
| TR LE le même caractère dans le DT 
pe eve dans les * n 


Fe 


; “tent 4 d'être Fate: ol es peu qu’on 
Lait eu occasion d'observer des malades; on doit s'être 
# # aperçu: que le pouls FR même maladie 


* 
LI 
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CC ÉRRR + Le 
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Suiv jt époque ou en se NOVat: suivant kit ‘ 


dû jour, Stivant que le malade était ou n'était. pas a" 


$ 


danse päroxysme, | suiVantJes rêmèdes qu'on met- 


tait en usage , étc , etc. ainsi, cêtte prétention ne. 
peut être que né de l'ignorance où de l'irréflexion. 


‘1"Un' travers bien autrement condamnable , c'estide, 


‘faire tourner cette prétention de connaître toutes les 
maladies par le-pouls, x die ST dé sa FR 
a dé sa bad nr NO, j 

J'ai connu umédecin qui ne manqüait j jamais de 


s'informer". , auprès dés gens qui entouraient un mMa- À 


lade , des SHubiREnes que celui-ci avait éprouvés 
SEA E Son absence ; et qu) iait ensuite débiter 
au malade lui-même, après lot avoir tâté le pouls 
d'un air mystérieux , tout ce qu'on venait de lui ra- 
conter. Onfpeut j juger de la vénération qu'un talent 


aussi merveilleux ui attiraite de la part de ses 


clients ; j'ai été plusi leurs fois témoin de Cette con- 
‘ duité de’ sa part. NPA, # | CMOS à 


M. Lanidré Béñtvafé , ‘désirant avoir l'avis dé’ quel. 


+ 
que confrère dans une PR grave ,\ demandatute, » 


consultation ; le médecin dont nous parlons: fut dé- 
signé. M. Landré Beauvais, ‘avant de l’introduiré au- 


LT 


+ 


3 


L 


près. du malade , mit Son cénfrèré a courant des 2% 


symptômes quis’é étaient présentés depuis l'invasion 
de la ma adie. A | peine ce nouveau médecin: fut-il au- 
près du mäladé, qu il Jui saisit la main d'uñ air so- 


| “éhnel , et après un moment de médifation p rofonde, 


‘illui débita d’un ton prophétique , eten présence de. 


j rer tout ce. us venait nn an cette 


LJ 
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* {ati6n# mais “estiil quelques reproches qui puissent 


toucher ces hommes sans ‘pudeur? ‘Ge, médecin , 
S appelait: Agathange Le Roy. Aujourd' huï , nous ne 


lui devons plus que la justice : le temps. px égards 


est passé. C’est ainsi qu'il surprenait la confiance de 

ses malades. Un mépris, pd, doit être le prix 

d’une semblable conduite. :. 4 Mur 
. Qui croirait que M. Double, ie là JA Giles ne 


A URUÉ être contestée , ait pu donner cettegmanière 


d'agir. en -précepte ds son ouvrage sur la sé- 


+ méïologie (1)? A: la vérité, l’auteur a soin de dire que 


LA 


L 
ë 


“ni 


Le 


fie VE) é. & 


Ja, Bt ainsi acquise doit être tournée au profit 


.du malade ; mais. qui. ne sent tout ce qu'une EAU 


conduite a d'inconyenant? | hs ie 


: Les médecins. chinois , japonais et inchiaais 


jugent, tous les phénomènes des maladiesipar | l'état du 
pouls, dont ils.ont fait d innombrables distinctions ; 
mais cette habitude ne peu hêtre de. leur part 
qe le résultat d’une aveugle prévention , à moins 


«qu'on ne les suppose tous des Charlatans ; des im- 


R 
+ Les données acquises par s Mexploration Ha pouls 


da» 


| seront surtout précieuses pour l'appréciation, des 


forces du malade, et pour faire reconnaitre le degré 
d'intensité de la maladie -mais elles: 1 18,56 

nulle occasion plus utiles que dans les ma ET £ 

.ou RM Er he cülation n° 


ei i 


sp à gore, tom. 1, pag. 
ik « d& 
CL / 
à 7 1py 
" 4 % 3 : 
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sible au malade de mt 


re en rap 

l'état du pouls, et c'es t presque toujours le von le 
trouvera en défaut. Qu'unmalade posusos en Lu 4 
une douleur violente. dans ün or organe, un trouble 
profond dans la fonction q que cêt organe exécute ; si 
le pouls + se trouve dans Vétat 1 aturel, on aura ‘Ja plus F 
grande raison de’ ‘douter des son assertion. Il'en sera 
de même si, avec un pouls très-fort rès-fréquent, 
ou prés entant toute. autre qualité fort éloignée de lé: 
tat naturel ji il affirmait n êtrepas. malade. : C'est par 

x Ce: moyen qu'on peut juger si le malade ‘exagère ses 
douleurs où. : cherche A dissimuler, | | Le *: 
Le Lie Nip a È PRES nd à AS FX 


Gitealtion, artérielle. : 3 Ke | # F 


= Eu 
ea 


S NT te atténels sont en sata eat li 1 
dans Ed les does à aiguës. Ainsi le pouls est 
tk tho dans les inflammations de 


es 1 pk AE De sentis c} étoile) la DE nel à: 
lencép 4 telles RO ne À  e 


ne 
À ne 3 4 
Jar ssi tea Ja 


au affecti 


on$ organie à A 
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DIAGN osé. 
’ pouls, à moins qu une. ae inflammation. «ne se 
soit développée consécutivement ans le voisinage 


de lar maladie. anciequié, sh ui ‘arrive proue, con- 


SAME D Tor en abE EN Rae gt TI, 
Ainsi il est bien vrai. i de Fr au rAPF Jort même 

des tuteurs anciens, que lafréquence u pouls est 
un signe d'irritations. mais on 1 eu tort d'avancer 
que cette fréquence : était toujours. un signe d'irrita- 
tion et un signe de force. On! a raisonné + ce 
principe. physiologique, que tout afgané | ont .la 
fonction était activée, accélérée , F; devait n nécessaire- À 
ment être doué d'un surcr roit d'énergie, L Les consé- 
quences de ce “prindipe peuvent être trop graves 
pour le laisser passer sans examen. Nous croyons 
IE opinion entièrement erronée; du moins pou ce 

i concerne la circulation. L expérience 1 ne prouve 

nul üllement que la fréquence. du, pouls sO oit. tonjours 

* un signe de force et d'irritation, $ Si.  lon.f a it périr 1 un 
Le animal. d’hémorrhagie, les. attements; | u cœur de- 


Cd 


+ a 


6 a 
É du 


: plus de force? Cet étrange parad oxe ne, serait ! 
4 plus fort qu'une foule d’ autres. que: oY 
tenir nes | jou SM, Boiss Seau, a ‘ 

4 “npmène: ne explica on ingéni 


A ” Sœur es! LS ASS Port pour : LPO ] 
? À he Ne achager sa So ; s'ilne lof 4j à 
a » 1 sf 
VV: AY 
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+" ieñnent d'autant plus fréquents que le. terme fatal | 
BP roche davantage : nn ira-t-on a ors. que V animal a 


LEE ke À 


bles est parvenue. au tank ee le dr © 
vonvulsif, il est impossible de compter ses pulsations, RS 
C'est ce qu’on remarque dans Jes*agonies. , : +. *! Me 
: Toutefois! lon peut dire d'une (manière générale : | 
que la fréquence du pouls augmente, et diminue#en mr 
rapport de l'irritation qui existe; ce qui est un très- 
grand moyen de reconnaître Nasenati de cette irri= ; 
tation. à | aout USE NE 5 
Le pouls devient Fa excessive tré u en. | 
la fin des maladies , lorsque le terme fatal s approche. 
On remarque la rareté du pouls dans la vieille 
et surtout chez les hommes, chez les individus dont, 
le thorax est mal conformé de je n’ai pas eu l’occasion 
de.confirmer cette dernière observation); ); chez ceux 
où domine l'appareil lymphatique ; st ceux qui 
sont faibles, épuisés par des: excés ; pendant l hivers, 
et dans des climats froids. Lie Res 9 
Les. maladies où Poù, trouve la rare É 
la plupart des affections, cérébr | sur | k 
où illexiste une compression mani hr symcgpe ae 
et l'asphyxie, dans lesquelles Lgifohlation finit p + R LS 
être complètement suspendu à ;Gertaines maladies dt re 
cœur où l’on trouve un :ob tacle à la cireul tions. » AE 
‘situélà l'orificesyentriculo - -aortiqué, ou du. moins 
vai Ja D dé des sous-clavières;, les er : 
ro iques avecépuisement. \, 7 + +)" l'O 


. a fréquence et la la à areté dugpoul nie peuvent pas 
êtré observées isolément, sa plus 8. que des autres Ke 
phéno: iènes de la sql atio ériels Ce. Se isolé” LA 
" * F Coast € Rs » D à Û a | 
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n'aurait presque. aucune valeur ; il faut nécessaire- 
mént; pour qu'il én acquière, qu'il soit observé con- 
curremment aVec. d'autres qualités dû pouls. Ainsi, 
on devra remarquer si le pouls fréquent est en même 
temps fort, dur, grand, vite ou mou, petit, fai- 
blé, etc. On sent bien que, dans ‘ces divers cas ,#la 
réquence du pouls-doit changer de M HEn” Si 
lepouls fréquent est en même temps fort, dur, etc., 
on‘conclura quefles forces du malade sont enexces, 
que l'irritation est très-vive, etc.; s’il est au con- 
_traire faib le, mou, petit, on deéta conclure qu'il y 
a faiblesse : chez le inalades soit faiblesse SCO soit 
je dirais des forces. . : 


L 


— La vitesse avec Tquelle s’exécutent les diverses 
pärties de l'acte de la circulation peut être augmentée 
D diminuée. Je ne sais pas si la définition admise 
par. les antetrsde séméiotique , de la Witesse et de la 
L] ouls ji doit ‘être conservée. IIS ont dit 
> pouls ite, la diastole était plus rapide 
e; quel inverse avait lieu dans le pouls 
lent: Je pense* jue là vitesse des deux mouvements 
de concentration et de dilatation caractérise le pouls 
vite, et que la lenteur decés mêmes mouvements 
“caractérise le pouls Jent. Oserai-je dire ici toute que 
je pense! ? Ces distinctions mé paraissent encore sub- 
tiles ; elles ‘me semblent tenir béaucoup aux habi- 
tudes de l'école. La vitesse du pouls est, tellement’ 
cessa ns Ja fréquence, qu'il est bien#difficile 


de les à sé jarér. | our quele pou! S Soit fréquent, n'est- 
be à EE 5ès moy dé RPeient rapid PE | 
au :. , 
L C3 n # | 
v Cu de à mi % là 
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Pourrait-il être fréquent: it 
ces mouvements sont quelquefois rapides lorsque le 
pouls est rare; mais cette distinction’ offre-t-elle des 
avantages réels, conduit-elle à des résultats pratiques 
bien évident utiles : ? Enfin n’arrive-t-il pas tous 
les jours qu'on se sert dumot fréquent: pour dire 
vite, et du mot lent pour dire-rare ? S'il en est ainsi, 
ces Éstiseané ne sauraient être bien. impôrtantes. | 
Chez les femmes, chez les enfants, chez les per- 
sonnes où domine l'appareil de l’innervation ,-enfin 
dans la-plupart des cas où le pouls est fréquent, les 
mouvements artériels. sont en même temps rapides. 
Si le pouls vite est en même temps ‘fort.et fré- 
quent” il indique une phlegmasie intense, et des 
forces considérables chez le. malade ; 5 àl indique: une 
faiblesse’ très-grande au contraire, si èst.en même 


temps petit.et faible, bien. qu'il M be De : 


exister. une phlegmasiestt. * 1. #: “{A 
Dans l'aploplexie, le een dut cerveau et 
quelques autres maladiesrcérébrales, le: pouls peut 
être lent, mais : ordinairement il est en méme temps 
* plus ou moins cfarts Lorsque la petitesse; la faiblesse 
se joignent à la lenteur du pouls, le malade est, em 
général, dans'uné profénde débilité. Cid Pad 
Lorsqu'une inflammation $e termine par gangrène, 
_le pouls, qui auparävant était plus ‘ou moins) fortret 
développé ; ; devient vite et petit; dans les agonies, le 
pouls *e est. souyentitrès-vite ét'très-rare. + 
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‘dur, lorsqu'on veut désigne PACE plus où moins 


: forte de l'artère. trie OI UN TM 

Le pouls vraiment dur est Ho Ersfue leds. 
tain deVexistence de quelque inflammation intense ; 
il indique: en méme temps: beaucoup de’réaction ét 
beaucoup de forces chéz le malade. Cependant il est 
“une remarque très-importante ‘que j'ai eu fréquem: 
ment occasion de faire à là Salpétrière, c’est que 
état osseux, où simplement cartilagineux, des pa- 
rois artérielles donne au pouls un caractère de dureté 
bien propre à en imposer aux médeCins vus atten- 
tifs, ou encore inexpérimentés. ; 

‘Le pouls est dur principalement dans là première 
‘période des maladies inflammatoires, dans les hé- 
morrhagies actives, dans les inflammations dés ar- 
tères, enfin dans toutes les’ maladies qui donnent 
| Tieu à des phénomènes de réaction énergique. 


On a remarqué le pouls dur dans quelques névro- 


ses ; et surtoût däns l'hystérie et Fhypochondrie ; , 
mais alors il est souvent petit et irrégulier; les urines 
sont claires et ténues, etc. Dans les maladies laten- 


tes, on peut. tb vast la dureté du pouls comme à 


T indice d’unetinflammation ; cet. indice! acquiert plus 
de probabilité, s'il se minière en même tempstune 
.douleur assez vive'et assez constante dans un viscére. 
‘Dans la phthisie, si le pouls devient dur, et que des 
douleurs fixes se fassent sentir dans le: ‘thorax, on 
peut. presque “assurer qu’ uné portion as Pounion 
s'enflamme.:On doiten dire autant du foie, du péri- 
“toine et des intestins, si ce PRÉMORICRES semblables 
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‘La mollesse du pouls, qui est naturelle aux fem- 
mess, AUX enfants et aux personnes d’une constitution. à 
atonique, se retrouve aussi dans les maladies. cé ; 
pouls peut se montrer vers le déclin des inflammaz 
tions; il annonce en général l'abattement dés Bree 
et la chute de l’irritation. Néanmoins Pinflammation ë 
peut n'être pas résolue, et mênié n'être pas suscep- 
tible de résolution, et lé pouls être très-mou ; il est 
alors évidemment un signe d’adynamie. Le pus est 
en général mou’ dans kde maladies de long cours, 
lorsque les forces du malade’‘ont été épuisées par la 
Pr le traitement, les douleurs et la maladie. 


f da ‘ 
+ à 


— Lorsque l'arcèbé sést Hépérétielle, ‘recouvérte 
de peu de parties molles , il est assez ordinaire tue, 
le pouls soit grand. On doit rapporter à la grandeur | 
du pouls sa grosseur’, sa plénitude, son développe-* 
ment. Ainsi que la plupart des quälités du pouls: que” 
nous avons exposées jusqu'à présent, sa grandeur est. 
un phénomène général, sympathique, quin indique 
aucune'altération partiosmere des organes de a cir- 
culation.-On a prétendu que les maladies dont le 
siége ‘était. au-dessus du diaphragme" ‘donnaient liëu 
à la grandeur du pouls, tandis qué celles qui avaient 
leur siége au-dessous de cette cloison musculaire 
produisent le pouls: petit; il est vrai que les choses 

se, passent quelquefois ainsi, fais cette proposition 
est ‘beaucoup trop générale. On voit “beaucoup de 
phlegmasies de la tête étde la poitrine étre accom- * 
pagnées'du pouls petit, ét beaticoup de phlegmasies 
des viscèrés abdominaux exister avec un pouls dé- 
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veloppé. Tout en respectant les renommées juste- 

"+" ment acquises, prenons toujours garde de nous en 
laisser’ imposer par ascendant PREUNenE des 
“grands : noms. 

+ à: cu : Lepouls grand s observe à à peu près ab les mêmes 
ci constances que le pouls fréquent , Le pouls vite et 
ouls dur, O On a cêpendant remarqué que le pouls, 

‘quand il était grand, n’était pas toujours Je signe 
d’une force réelle ; que, dans les maladies dans les- 
44 ‘quelles le pouls présentait ce caractère si l’on faisait 
4 subir aux malades un traitement antiphlogistique un 
peu sévère; des symptômes a eg ne tardaient 
pas à se aire DNUEE 
Le contraire a lieu, c'est-à-dire qu il est des cas où 
le pouls petit n’est pas le signe d’une 
ans THEY inflafmmations j même "a Es 


té éoligé dans le principe vAsfaitéra ent débilitant , le 
30 jouls est petit, concentré ; ch bien , dans ce.cas, les 
1 éaignées et toutl'appareil rh traitement antiphlogis- 
… ftiquesont suivis du développenient duypouls et du. 
‘cortége entier des signés de réaction ; il yravait op- 
pression, concentration des forces. Hôns exposerons 
les caractères propres à faire discerner ces’ cas diffi- 
ciles. Le pouls Lg quelquefoisspetit lorsque l'ar- 
ë RAS ed c'est encore une sensation illusoire. 
IL est cependant vraique le: pouls petit esten général 
+ unsig he de faiblesse réelle. Où le trouve dans quelques 
‘de ‘affections cérébrales, dans lés inflammations de mé- 
min, es, dans la gangrène, là” “peste, les hydropisies 
chroniques, pi suppurations pete, + sa 


f 
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—. héubtme le pouls. fort. soit l'indice le moins 


trompeur de la force générale, dela réaction et de 
l'intensité” d’une inflammation, il est aussi quelques 


circonstances où cette force: est illusoire. En: lisant, 


avec toute l'attention qu 1] mérite ; l'ouvrage « de. ot s 


visart sur les maladies du cœur , on trouve que, la 
force du ponls y est dofñnée comme un’des carac- 
tères des anévrysmes actifs, et sa faiblesse comme 


l'un de ceux -des anévrysmes passifs. En voulant, 


faire au lit du malade l'application de ces principes, 


j'aieu souvent occasion de voir que l’expérience leur 
donnait de fréquents démentis. En cherchant la cause 
de ce phénomène, je mesuis assuré que le pouls était : 
fort lorsque l'obstacle à la circulation, cause produc- 


trice.de l'hypertrophie du cœur, se trouvait après 
Ja naissance détla sous-clavièrez jus lesangabordait 
largement dans lesextrémités supérieures , le pouls 


était fort; lorsqu’au contraire cet obstacle.étaitplacé 
à l'orifice ventriculo-aortique ou ailleurs, mais avant 


lanaiïssance des sous-clavières , quoique les paroïs du 


ventricule gauche fussent étévelhphéés, Je pouls 


était petit ; concentré, lent, et souvent irrégulier. 


Gomme ce dernier cas est au moins aussi fréquent. 
que l’autre; je crus devoir faire un mémoire sur ce 


sujet, mémoire’‘inséré dans le Nouveau Joëmnal de 
médecine , êt dont je donne ici SN pour établir 
sur des. preuves la proposition que ] avance. af | 

: Les causes qu'on'a assignées aux anévrymes, actifs 
ol avec’ épaississement des: ‘parois du cœur, et aux 
anévrysmes passifs ou avec*amincissement de- ces 


mêmes parois ; et les signes-qu'on a attribués à ces 


# 
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mêmes lésions , sont-ils le résultat d’une expérience 
constanté? Telle était la question: importante que 
nous nous proposions de résoudre dans ce mémoire 
_à Faidéd’observations. positives. DENT à 

On peut réduireaux Caractères distinétifs tue, 
ceux que Corvisart attribue aux HRRes es espèces d’a- 
névrysmes : : Mona +50 et 
“tt E anévrysme actif loneit & pour cause le tem- 
pérament sanguin , la force , la jeunesse ; les travaux 
pénibles , les efforts violents, de: longues courses à 
pied ou à cheval; des excès dans les plaisirs-de: J'a- 
mour ; l'usage. dés aliments de haut goût , les excès 
dans les boissons alcooliques ; lè chant; leé:ceris,, 
les vives affections de Fâme, Jes mouvements de co- 
lère,; etc. | fs RU CL LOT 

.» Ses symptômes sont : 1 rougeciide la face da 
>" ji des mouvements du cœur ;. mouvements 
sensibles:à l'œils-à la main ; la force, la, dureté; la vi- 
bration du pouls ;] les battements des earotides ; etc.» 

 Ikattribue à l'inévrysme passif des causes et des 
signes en, général différents ou même opposés. 

Lesobservations publiées dans cemémoire miles 
parmi bien d’autres , semblent infirmer cette distinc- 
tion: Les’ Cdi qui en font le sujet. sont tous 
parvenus à un àge très-avancé, vivent sous l'influence 
de causes essentiellement. débilitantes, telles: qu'un 
régime peu nourrissant , un ennui, une-inaction. ha- 
lle et même éloignés de uns familles ils sont 
en. général en proie à des chagrins profonds ;ils sont 
pour la plupart affectés de maladies chroniques , et: 
cependant rien n'est plus rare: chez eux que lané- 


k, À 
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neipassif. Nous n’examinerons pas jusqu'à quel 
ce tte. E soehot est fondée-chez les jeunes:su- 


L2 
. « 


jets; rhais nous citerons, un exemple pris dans lou 


vrage deCorvisart(r h d’unejeune couturièré de vingt 
quatre ans, d’une'faible constitution, et: chez laquelle 
le pouls était petit et faible, qui néanmoins offrit à 
l'ouverture Fur un dE actif ci plus ps 
noncésdee ter Li none aa eus: Store co 
-La. Gore os tn AN 20 2 Fappuil| de ‘cétte 


proposition est fournie-par la nommée Francoise Du 


maÿ, âgée, de soixante-cinq ans , d’une constitution 
faible et détériorée. Elle éprouvait de l’étouffement , 
des palpitations; le pouls était, assez réguliers Mais 
faible... l'ouverture ; on trouva le cœur énorme ; 
durs lesepärois du ventricule gauche avaient de 


quinze à dix-huit lignes d'épaisseur. E'aorte était 684 


seuse, rugueuse à sa surface intériéure , altérnative- 


mentiresserrée et dilatée dans son trajet dans la poi= 


_trine, Gette observation prouve que la'faiblesse: du 
pouls doit être attribuéeraux obstacles que lossifica- 
tion:de l'aorte apportaità Ja circulation. +.) 

Dans la seconde-observation, Ghevillart éprouvait 
sidlhiisfrtené ri lié qui revenait tous les his 
vers: Je passe sous'silence la description de son état, 
qu'on peut. voir dans le Nouveau Journal de méde: 
cine: d'avril 1818. Le pouls était intermittent à des 
distances: Pr 4 are de force ordinaire; j 
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battements du cœur plus sensibles que: dans état de 
santé; à l'ouverture du corps, le cœur fut trou: ét 
vohimineux ‘par l’épaississement: des. deux ventricu- 
Jes;les valvules AE et La de l'aorte 
‘étaionf Ossifiés. EE Fi OS SET TES 
| Däns la troisième PAPE TER j Madéléini Lacour, 
Agée de quatre-vingt-deux ans , éprouvait des phéno- 
mènes analogues et présentait un pouls petit, mou 
et irrégulier. Le ventricule gauche était très-épais, 
_très- die , sa cavité presque oblitérée. Il existait des 
ossifications de la’ grosseur d’une pistache aux sera 
aortique et auriculo-ventriculaire. + #74: 
Dans le sujet de la quatrième observation! de pouls . 
était mou ; facile à déprimer, fréquent; on trouva des . 
héstags encore pl us prononcées. et de la même na- 
ture que les: précédentes. 7 DA M D MR ES de 
Dans la- cinquième et la sixième sue les 
a dis ont le pouls: petit , irrégulier, inégal, inter- 
mittent ,.et dans tous, l’hypertrophie du cœur et les 
DE éntite des gros vaisseaux-existent au plus haut 
degré , avec quelques variétés assez remarquables: 
:Ileût'été facilede multiplier’ ces faits. Sur un re- 
levé de quâtre-vingt-une observations ‘de maladies 
graves ; trente-six ont succombé dans le mois d'avril 
et de mars 1817; vingt-six étaient des maladies du 
cœur, dont vinet-deux : avec épaississement et dureté 
des parois, et quatre seulement avec flaccidité de ces 


| mêmes parois, Nous en avons. conclu que l'anévrysme 


actif est très- fréquent chez les vieillards ; qu'il estdü, 
-dâns la plupart des cas, à l'accumulation du phos- 
- phate calcaire dans PRE d'ou il-suit que la jeu: 
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nesse : she adulte:, le tempérament sanguin, et tout 
lecortége des causes excitantes; ne sont pas tonjours 
nécessaires à la production de l'anévrysme actif; que 
-lepouls, loin ‘d'être toujours fort, dur et vibrant, 
est souvent petit, serré, mou, et inême à peine sen- 
sible; que ces caractères sont d'autant plus marqués, 
que l'obtaclesè à la circulation est plus grand , et par 
conséquent que le cœur a dû acquérir plus de vo- 
lume:et-d’épaisseur; que‘par conséquent la distinc- 
tion des anévrysmes en actifs et:en passifs n’est pas 
admissible dans ces cas, tant Ra: rapport aux causes : 
que par rapport aux signes. DA 
++ Lesäindividus chez desquels da rates pa < 
reils respiratoire et circulatoire, robustes , conti- 
nents, soumis à un régime fortement réparateur ; ; 
les habitants des campagnes, des pays froids; des mon- 
-tagnesxont généralement le pouls fort. N'a 
s 5% foité du pouls se rencontre d’ailleurs dans les 
. mêmes-maladies que la grandeur , la dureté, la fré- 
“quence; et,\comme elles, elle indique une surabon- 
dancede forces. La polyæmie, l'intensité d’une phleg- 
masies, sont .en génétal en rapport avec la force au 
pouls ; de sorte qu’un pouls très-fort annonce une 
inflammationtrès-violente. | UN 

Lorsque:lartère est située profondément par une 
disposition anatomique, ou parce qu elle estcouverte 
. d'unecouche abondante de graisse, ou plongée dans 

-dés parties œlémateuses , le. pouls paraît faible. 11 
Test réellement chez les sujets faibles et débiles, d’une 
constitution où domine appareil lymphatique. Dans 
les: phlegmasies adynamiques , le pouls est faible; il 
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présente encore ce caractère dans les maladies pesti. 
lentielles, dans les gangrènes , les hémorrhagies pas 
sives:, ‘le scorbut, l’anémie, les affections chroni- 
ques, etc: Le pouls est faible aprèsiles accès d’hysté- 
ribs;d hypockiondrie, et de queen: autres maladies 
nerveuses. RM RE re 


bts Du l'état physiologique dde battements arté- 
viels doivent s exécuter avec régularité : sil est" de mp 
dant des personnes chez lesquelles le pouls est irré- 
gulier dans l’état de santé. I1 présente souvent ce ca- 
ractère chez les vieillards ; mais. des ouvertures de 
corps nombreuses m'ont appris que dans-ce cas les 
artères étaient en général ossifiées: J'ai tout liew de : 
croire que l'irrégularité habituelle du pouls dépend 
d'une altération organique de quelqu'une des parties 
qui concourent à la: circulation. Nous aurons-occa- 
sion de revenir bientôt sur ce-sujetrintéressant, en 
parlant de l'isochronisme. On a cru remarquer que 
le pouls, habituellement irrégulier: devenaitrégu- 
lier dans les maladies ; cette assertion: mérite eonfir- 
mation. Je n'ai jamais observé ce: phénomène: chez 
les vieillards. ::. Dévre is ebtée) 
L’intermittence , l’intercidence du pouls; eomme 
les autres ubalilatitis ,; lorsqu'elles'sont constantes, 
indiquent d’une manière à peusprès certaineune al- 
tération dans les organes de la circulation. Ces‘ano- 
malies ont la plus grande valeur:pour le: el ii 
local ; ce sont des signes idiophatiques. Ellésse mon- 
trent aussi dans les pneumonies profondes: Cela ‘se: 
conçoit parfaitement. Si nous croyons qu'il faut un 


se 
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obstacle à la circulation pour. donner lieu à l'irrégu- 
_larité du: pouls, on peut bien penser que l'hépatisation 

dpoumon pourra. être cet obstacle. La respiration 
neme paraît ; ainsi que je ai avancé dans mon Cours 
d'hygiène ; qu’une division de. là circulation , une de 
ses branches ; sidonc le poumon , dans l'état naturel, 
est: destiné à être: traversé par le sang , il doit ns 
un passage libre à ce fluide, il ne pourra plus rem: 
plircebutsil cesse d’être perméable ; la ‘circulation 
se trouveraarrêtée par un obstacle insurmontable ; : 
le sang du ventricule pulmonaire ne traversera plus 
lepoumon, le sang du. poumon n’arrivera plus dans 
le ventricule aortique;ila circulation:seraintervertie, 
troublée ,.et.cela d'autant lplus-profondément. que 
lhépatisation sera plus considérable. L’intermittence, 
l'irrégularité: du pouls pourront. donc être des signes 
de pneumonie grave. | | 
‘Le: pouls peut être. intermittent d'uné: manière 
passagère , par. l'influence delinnervation. IL est dif- 
ficile d'expliquer cémécanisme , mais le fait estincon- 
testable. L'intermittence.du pouls a lieu dans les né- 
vroses,'dans,les affections vermineuses', dans quel- 
ces phlegéniés du cerveau et des méninges. 
— he nie iniéedl est.en S aétiéral le: signe d’une da 
tération des organes.de:la circulation, même lorsque 
” cetterinégalité existe dans l’état de'santé ; ainsi les 
séméiologues ont noté que le pouls était inégal chez 
 lés rachitiques et chez les vieillards: bien portants ; il 
estrévident que dans ces cas cette inégalité est due 
_ aux obstacles que: le conformation vicieuse du thorax 
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et les ossifications des gros vaisseaux ‘opposent: à la 


circulation! Ilest des individus chez lesquels une vive 


impression morale , ou l'abus de liqueurs excitantes, 


donnent lieu à l'inégalité du pouls ; on doit recon- 


naître à ces effets l'influence de l’encéphale.”. * *:- 


“Le pouls est inégal dans quelques maladies du 
cerveau et des méninges, mais principalement dans 
celles du péricarde , du cœur , des gros vaisseaux et 
dés poumons; on rencontre aussi le bios LÉ Ra dans 
quelques névroses. %- 

“Lorsque le’ pouls inégal est en même temps petit 
et faible, et qu’il succède à un pouls convenablement 
développé dans une phlegmasie , il est à craindre que 
l'inflammation ne se termine par la gangrène. Nous 


ferons observer ici que les anciens admettaient avec 


beaucoup de facilité cette espèce de terminaison. 
MeRpETiERLes ne confirme nullement ce qu'ils ont 
écrit à ce sujet ; rien n’est plus rareen effet que la 
gàängrène des parer Eye On ne doit attribuer leur 
opinion à cet égard qu'au peutd'occasions qu'ils 
avaient d'ouvrir des corps; ce défaut d'habitude-leur 
alfait admettre la Éthgrent avec beaucoup-de lége- 
reté.. Toutes les fois qu'unorgane était noïr.ou bébés 
tre, ils le croyaient frappé de gangrène. Aujourd'hui 
lés médecins les moins exercéstaux recherches né- 


| ‘croscopiques savent que ces caractères ne suffisent 


pas pour établir l'existence de la gangrène, etique ce 
phénomène est bien plus rare que Fe ANÉRS 
nos prédécesseurs. / Fi y é 
Ag ne devons pas achever ce: RE sans 
faire une remarque d’un autre-genre, Comme c'est 


” 
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dans le pouls inégal qu’on a rencontré le plus grand ? 
nombre de pouls critiques , nous devons dire ici que 
rien n'est moins ,certain que les signes qu’on a tirés 
de ces espèces de pouls ; que s’il arrive quelquefois 
que l'expérience ne démente pas, les augures fondés 
sur ces données , il est bien plus fréquent qu’elle ne 
les confirme pas. Nous croyons donc pouvoir en évi- 
ter l'étude à nos lecteurs. Nous reviendrons sur ce 
sujet en traitant du pronostic et de la terminaison des 
maladies. | | | 
Les. pouls organiques de Fouquet : ne méritent pas 
plus de considération. ë 


— 1e pouls HDI , comme signe général, an- 
nonce une, faiblesse extrême sil survient chez des 
personnes affaiblies par l'âge ou par des maladies an- 
técédentes; si le pouls n’est insensible que momen- 
tanémenti, il peut êtrele symptôme d’une syncope, 

d’une asphyxie, , ou même d’une attaque d'hystérie. 
ul , S'il n'est: insensible que dans un membre, il faudra 
C conclire qu'il existe un obstacle à la circulation, que : 
l'artère ko oblitérée ou FRERES dt) 


“à 


* sé + et, Le nd badge extrême. 

En lisant, les auteurs, on est étonné. de rencon-* 
: à trer souvent que l'artère dan côté donne, un certain 
F# ombre de pulsations, t tandis que celle du côté opposé 


en donne un plus Band ou un hu, petit. Ga (à 


re 
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servation , que le raisonnement me. faisait croire 
inexacte , et que M. Chomel avait signalée comme 
telle, excita ma curiosité et ie fit faire des recher- 
ches propres à fixer ma manière de voir sur ce sujet. 
Il ne faut pas être très-versé ‘dans la connaissance 
des phénomènes physiologiques , pour sentir com: 
bien il est difficile d'admettre que les pulsations ar 
térielles soient plus fréquentes dans un endroit: que 
dans un autre. En effet, comment-un agent , un mo- 
teur unique, le déntiotle aortique , pourraitsil i im- 
primer deux mouvements différents à la même co- 
lonne de liquide ? Cependant les écrits des médecins 
fourmillent d’ exemples d'une pareille anomalie. Nous 
pensons que ‘la difficulté de partager son attention 
sur les deux pouls en même temps,.est la principale 
cause de l'illusion qui a trompé la plupart des obser- 
vateurs. Ayant eu lieu de faire tracer, par un élève 
instruit, l'histoire d’une maladie, celui-ci inSista beau: 
coup sur le défaut d’isochronisme des deux pouls ; 
étonné de cette proposition , je voulus m'assurer 
par moi-même de sa réalité. Ayant donc saisi lun des 
deux bras, tandis que l'élève tenait l'autre, nous: 
marquâmes par des signes convenus toutes lesirréou- 
larités , toutes les intermittences; les pouls des deux 
côtés se trouvèrent parfaitement isochrones. Cette 
expérience , répétée plusieurs j jours « de: suite, donna 


constamment le > même r résultat. At” nd his 
Peu de temps aprés Te occasion d'observer le; 
fait suivant: VA A x. 


La nommée. Dufour vint réclamer Dies soins pour, be 
une affection resique du cœur dontielle étaittour2 
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mentée depuis deux ans; parmi les symptômes qu elle. 
me présenta, je crus remarquer une différence sen. 
sible dans la fréquence et la force des deux pouls. 
J'éxaminai ce symptôme a avec beaucoup d'attention 
pendant quelque temps, et toutes les fois. la diffé 
rence me parut plus prononcée; ‘ilme fut enfin im-. 
possible de douter de cette différence, lorsque le 
pouls droit, qui était le plus rare et le Lis faible, 
cessa complétement de se faire sentir, tandis que le 
gauche conservait toute son énergie. Alors je fis part 
de ce phénomène à aux élèves , ajoutant qu'une lésion. 
locale de l'artère pouvait sente en être la cause. La 
malade mourut le 17 novembre 18 r7, trois ou quatre 
jours après la disparition complète du pouls'droit. 
L'ouverture du cadavre fit reconnaitre l’'anévrysme 
actif du ventricule gauche, tel qu'il avait été-présu- 
mé pendant | la vie , ét tdes ossifications aux valvules 
a aortiques. | | | 
| fut impossible d'introduire dans la moitié supé- , 
rieure de l'artère brachiale du côté droit un stylet 
fort mince. Cette oblitération était due à l'épaississe- 
ment des’ parois dé l'artère qui offrait l'apparence et 
la résistance d’ un cordon ligamenteux. L’artèré axil- 
laire dé ce côté paraissait dilatée , et avait des parois 
très-épaisses. Ta sous-clavière à son origine avait une 
incrustation calcaire de trois à TE? lignes, faisant 
saillie dans l'intérieur du vaisseau" Dis 
* Les veines qui äccompagnaient c ces axtebes eut 
variqueuses dans une cts pantie de leur éténdué. 
Aucun Jièn pendant R vie n'avait comprimé ces vais- 


+" Élu ( 


seaux." ‘4 L'AET pt LEE 4 
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Mar sous-clavière, l'axillaire et la brachiale du côté 
_ opposé, avaient conservé leur diamètre habituel. 
J'ai eu depuis de fréquentes occasions d'observer 
des faits absolument sembläbles , étqui doivent faire 
‘conclure que lorsqu'il existe une différence sensible 
de fréquence entre les pulsations artérielles, per- 
sistant pendant un certain temps, cette différence 
est, occasionée par une altération localé d’une des 
deux artères. Ne re 
Il est vraisemblable que, dans beaucoup de cas, 
le défaut d’isochronisme bien constaté, tel que celui 
que cite Morgagni , epist. 24, cap. 23, était dû à une 
semblable disposition. Cette conjecture est d'autant 
plus probable, que les faits de cette nature ne sont 
pas sans exemple dans les auteurs. Willis faisant l’ou- 
verture d’un honime mort d’un squirrhe ulcéré, s’a- 
perçut que la carotide interne du côté droit était 'en- 
tièrement péerreuse, et avait perdu toute $a cavité. 
Petitcommuniqua, en 1765, à l’académiedes sciences, 
un fait exactement pareil ; il trouva ‘chez un homme 
mort d'apoplexie l'artère carotide interne compléte- 
ment oblitérée , depuis sa séparation de la sous-cla- 
Yière jusqu’au lien où elle se bifurque. +4 
: Quelques faits récents paraissent cependant prou- 
ver que les artères jouissent d’une contractilité pro- 
pre. Si l’on admet cette contractilité artérielle, rien 
n'empêche qu'une cause quelconque ; en ‘agissant 
sur l'organe chargé de cette contractilité , ne puisse 
_ pervertir son action. Ce qui rendrait cêtte conjecture 
‘assez probable, c'est que le défaut d'isochrônisine a 
souvent été observé dans les affections ataxiques , 


7 mA \ t<: “ 


| 365 
_c'est-à- dire , d’après notre ‘manière de” voir, 4 céré- 
brales. Mais, dans ce cas to défaut d'isochronisé 
ne saurait pÉtsièten longtemps. | RER Re 
= En fait de-contractilité artérielle , ; jaie eu occa+. 
sion d'observer plusieurs fois un. phénomène digne 
d'attention, cest un battement très-fort, très-cir- 
conscrit; avec tumeur. de l'aorte ventrale » au point 
de faire. itite fermement . à l'existence “ un ané- 
vrysme de oaissea.: "à LÉ ACTE 
- La première fois que] eus occasion He rémarquer 
ce fait, ce fut dans une circonstance bien. propre à 
. Je grarehiané ma mémoire. M. Landré-Beauvais fai- 
sait à l’hospice de la Salpétrière un cours.de médecine 
clinique, il ya environ quinze ans; chargé, Gr MAS 7 
d'élève interne de la salle, de recueillir des renseigne* | # % ) 
ments. sur les malades avant la visite, en: remarquai à 
une qui portait à Ja région. ‘épigastrique une tumeur 
du volume d’un gros LA de poule; cette tümeur oË 
. frait des beiténents sensibles. De dilatait bien 6 Évi- 
demment, enfin présentait t tous les caracteres d' une 
tumeur anévrysmale ; il y'avait d’ailleurs de la! dou- 
leur à l’épigastre ; et des phénomènes généraux. de, 
réaction très-prononcés. Je n'hésitai pas à annoncer 
au médecin que nous avions dans nos salles une ma: 
lade affectée d’un anéyrysme de. Taorte ; mais. quel fut 
. mon désappointement, lorsqu'après l'examen Je plus 
attentif , il fut impossible de trouver la moindre trace 
de la prétendue tumeur et des préteñdus battements l 
 Hsavaient en effet entièrement disparu, J: étais cepen- 
 dantbien convaincu delles avoir observés; ils étaient 
même très-forts , très-év idents ; comment avaient-ils 
Er : "20 


à 
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* 


pu pu disparaître? ] Je me livrai : à des, réflexions de toute 
espèc èce, dont la conclusion fut. que je n'étais trompé. 
Cependant j je ne tardai. pas à rencontrer d’autres 


d faits semblables : à celui-ci, , des tumeurs à l'épigastre, 
set ilatant | bien DEL offrant des pulsations 


bie n manifestes; lesquelles disparaissaient au bout de 
quelques Repres ou de quelques jours... ,,::, 
. Lorsque ; Ï< eus observé ‘un nombre suffisant de faits 


CE 


de ce genre, jen cherchai l'explication; ;Je dois ayouer 


que. méme encore anjeurfl hui elle m échappe entiè- 


rement, à. moins. qu on. admette une € ontractilité 
jee des parois ereérieiles ce qui m'explique pas 
RER. FORTS | To ENT D 
n'ai. pas. été peu surpris dev voir dans rot nr 
Fi M Laennec sur l'auscultation, qu’il avait aussi 
rencontré de phénomène que. je viens .de, décrire; 
mais l'explication qu'il en donne, ne RS BAM ml 
ken admissible. ,  , du; vigne 


Vox à, 


* ce of by 


Gireulation capillaire. INR sa : 
à | :® 


“ta ART ER | capillaire, qubidue paraissant. in- 
dépendante ipsquà. un certain: point de la grande 


) 


“circulation, n'en participe pas moins à l'état morbide 
des: autres. organes, et n’est pas. elle-mêmé. ‘exempte 


Tr 


de certaines altérations. Parmi ces dernières, c’ est- 


‘à- -dire parmi les maladies. qui sont propres. à ce sys- 


ième, nous croyons qu il faut placer. les diverses 
hémorrhagies par exhalation, la plupart des. ecchy- 
mo S s;surtout celles qui surviennehbspontanément, ’ 
les taches livides, les anarbrures, sd la couleur 
vide, pâle ou LS de la péage sfr: gris 


RUE 
: Meet | 


| paris % pcumtitt à tie pi sen ( A 
sont. spontanées ou accidentelless"ée S déinières Lis 
tent avec ‘elles leur signification; le$ premières ne 
se montrent guère que dans le scorbut assez avancé, 
et dénotent‘une faiblesse profonde : les taches Hyi. 
dés;les marbrures accompagnent aussi quelquefois 

‘cette maladie, se montrent dans la plupart des: a80- 
nies, dañs les affections du cœur , dans le- frissor Lde 
niioti de’ quelques maladies aiguës où dans celui 
‘des fièvres'intermittentes, et sont aussi le Siefe du une 
grande débilité. Nous aurons occäsion de nu sur 
laïcouleurrpâle ou livide de Ja peau, ain Si qu sue 
‘sa nuance rosée qui décèle en général un état d ai ï ri- 
pen rats réaction prononcée, ou la a polyemie 


e 


LA: ee | # ! we 

2 OR : fu ds IT Fr ' 
c Fa D all: ASTAG 
es Cikéation veineuse. A RTE 


PH 77 sois ". ROLE PEU D 0 FES EG 
| “Lestäicite & sdb UE Doi où dur ra 
lentissement du cours du säng däns les veines; j on 
doit supposer l'accélération Le Ja circulation vei- 
neuse, lorsque la circulation artérielle est ellémême 
plus fréquente. He serait difficile; en effet, que PU 
füt accélérée "sanstlautre Ellés' RAT une ‘telle 
_ dépeñdance qué les phénomènes que lune présente 
“suffisent pour faire réconnaîtré l'état ‘de Vautre. Aussi 
cetto augmentation où "cêtte * diminution: d'activil é 


dans la circulatiog”" veineuse ne ‘doitelle" pas avoir 


; Ë » \ ” é 


.. 
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d'autre signification que l'augmentation ou la Bin. | 
nutic nution dt cours du sara tériere Mc ot ès, ps 
+Dans/la pléthore on observe une ‘intimescence 
énéra fe qui se fait surtout apercevoir dans les vei- 
elles 'sont en effet gonflées et résistent à la pres* 
_ Sion € doigt dans. cet état général; ellesse -gonflent 
aussi: Le. certaines.  pléthores Lolo Dans les: ‘hé- 
moxrhagies , les congestions dans le cerveau , en 
même temps que les artères carotides ete aéthportles 
battent avec véhémence, on remarque le gonflement 
des véines jugulaires, et la couleur este 
dela face. ARC CE fps à Le AR AR 120 Pt 
Dans les cancers, et aintialenéieis ceux des ma- 
noel veines voisines se gonflent d'une manière 
extraordinaire; elles acquièrent aussi un développe: 
ment-prodigieux, lorsqu un tronc principal se trouve 
oblitéréou comprimé. Lorsque les veines iliaques où 
même la veine cave inférieure est com sure Ar lé 
; développement. du fœtus, “les RE, € mm mbres. 
pelviens se.dilatent singülièrement; celte espèce S de 
dilatation} Sürvenant hors le cas de grossesse ; doit 
fortement faire. soupconner. Ja: présence) d'une. tu- 
meur :qui comprime les gros troncs veineux, a à | 
” Dans certaines professions qui exigent üne station 
prolongée: et chez les. personnes, qui. compriment 
leurs membres par des diens, où mfin chez des in- 
d vidus qui: apportent une centabiés disposition, les 
jarois des veines se relächent ; et. des: tumeuréti irré, 
gul ières, bo sselées, de diverses. grosseurs, se mani- , 
festent For trajet (à Per ! ces tumeurs M 


je, PAT 


| à 
reçu > nom de varices. y rie * ji 2: NC OC 
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Les-veines présentent; ‘dans quelques affections 
du cœur et des artères, quelques signes assez im Tr 
tanis. C'est ainsi qu'on observé dans les veines. jugu- 
laires externes des battements’ analogues à ceux du 
pouls, lorsque:le ventricule pulmonaire ést anévrys- 
matique.,Le sang qui doit pénétrer dans le poumon, 
étant arrété par l'obstacle quil y rencontre ; refoule 


“dans l'oreillette- droite, à chaqué contraction ven: 


triculaie;-et remonte: dans lés veines caves: par la 
même impulsion, laquelle se fait sentir jusque dans 


les Juedlaitess Ge signe est gré bien ‘plus rare 


Les ñe pense; "#." un ST 
“Des battements anblogesi se faut remarquer dns 


is “anévrysmes par. anastomose; c'esbà-direlorsi 
qu une. artère et uneveine correspondante’ se COM 


muniquent par une ouverture.accidentellé qui per- 
met au us de: et de ar “directement dans 


k 


 rpne tie | Ka ni ESA NÉS ANA 


Lorsque ; a un” effet anna à la-circula: 
tion ile. sang cesse d’avoir ‘un libre çours. dans ;les 
artères ; quel que soit l'endroit qu'occupe l'obstacle; 

sang finit par stagner. dans les veinés “ét-produire ? 


; leur : dilatation: La couleur bleuâtre de la péau.en est : 


un résultat-presque inévitable : que Tobstacle/soit, 


par: exemple, dansil'aorte j'le sang. -Stagnera -dans 
(lesventriculesaontique; de Jà dans l'oreillette da 


même côté, de 3 dans le poumon, de. là dans: le 
Ventricule pulmonaire. de là dans l'oreillette de ce 
jé, de là ph eue Va De 
tème veineux. DRE ne) ASE ANS ES 


ANR 


Les sang qui sort d'une arté re, ane veine où qu 
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réseau capillaire, ne s'échappe pas de la même ma- 

nière; lorsqu'il vient d'une artère ; il jaillit par sac- 

cades, par jets interrompus; il forme“une arcade 
| continue, s’il est fourni par une veine;enfin il s 

panche en-nappé, s’il vienit: de 1e poness du ét 

capillaire. 4 


préhat 


#4: 


L 163 rŸ vo. 4 { . " 
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‘Le sang lui-même doit être examiné avec soin es 


le médecin séméiologiste. NEPTUNE CNET 

! Nous avons déjà dit qu il ééuié être altété airs 
sa nature, pécher par excès êt par défaut. Dans:les 
maladies il offre ane tt 149 d'in: 


térét. 0 % ste MOT 
* Irésulte des expériences « et des observations: nom- 


breuises et bien faites de M. Ratier (x); sur la cotenne 


- ‘inflammatoire, qu'il est peu de:cireonstances- nus 
méritent une attention spéciale. #° 4 rtnmr 
: L'âge et le sexe ne paraissent pas exercer ang 
féèuée directe; la constitution en apporte: uné’ plus 
évidente; puisque la éouenne est d'autant plus dense 
et'plus épaisse, que le sujet est plus sanguin et plus 
robuste. L'état de santé et de maladie’ et le- génré 
de: celle-ci sont bien autrement importants, Malgré 
les assertions de Selle, de de Haën, Huxham, Ruysch, 


 Sareône; ‘etc: , l'auteur pense que la cotenné est 
étrangère à Pétat de santé parfüite, et qu ’ellése lie à 


‘la pléthore Le avec une disposition D 


‘aux dr rs DÉC 0e AE TS 


1 Ma IE os j mi VAL hou! ct 
k 22 


CEddert la couenne iflammatir dus ange. F. fi Ra- 
PL MSP. 189, à Pare SFR PRE tt jé 


x 
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La coueniefnflammatoire est fort comihiune vtt . 
. des inflammations, et surtout dans celles des. ‘mem- 
branés séreuses et des. parertchymes. Lorsqu’ onne. 
Ty trouve pas, c est que la phlegmasie est fort légère ? 
ét dé nature à céder au régime seul, où bien qu'il ÿ à 
eu quelque circonstance ae dabs Popération. 

“ILest très-vraisemblable et doitl bserver datis 
les hémorrhagies, actives qui! ont tant d'analogie, 
PRE EN PE RER 1 déjà, aveciles phlegmasies, + 
On ne lobserve nullement. dans les névrosés et 
dans lés maladies organiques, à moins qu'il. l'NA ait 
en mêrne temps polyæmie. On doit révoquer en 
doute la prétendue! couenne pituiteuse d'Huxhaïn 
et de Selle. an (ide té UE A0 

+ Un phénomène assez RUE c’est que là pé- 
Hiode de linflammation hHlüë sur la présence | de là 
couenne dans le sang; elle manque sotivent dans les 
premiers jours die. phlegmasie , et ce n’est duél- 
quefois qu à la troisième ou à la quatrième saignée 
‘qu’elle se manifeste; ce Lu io ést loin d'avoir 
bnp ets Hit 

Dans les saignées sucépssives, (VAT on Ve ag 
mentér la coucrne, c’est que la maladie croît ‘encore; 
elle tend vers son déclin, au contraire, si k pouénné 
diminue. Un AT Car 

‘La position des & aie à Hard topétiie à ést 
4ôût-à-fait indifférente pour la production dece phé- 
nomène ; il en est de même à pet près du Volume 
“dela veine. Îl paraît qu'il n’en est pas ainsi de là 
largeur ‘de l'ouverture du vaisseau. Une saignée à 
ouverturé étroite ñe permêt paÿ, dit-on, À la "paie 


# 
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consistante dusang de s ‘échapper.} donte que cette 
assertion soit bien exacte; quoi qu'ile: soit, tous les 
médecins, s'accordent à ordonner des saignées larges, 
dans le'ças de phlegmasie: violente , de _congestion \ 
d'épanchement, de, sang ;: de, pléthores Ils \pensent 
génér ement que la. couenne. ne se forme que, Jors- 


QUAI LOUER 


que, le, jet.e est continu, rapide, en arcade, et d'un 


certain. calibre. La hauteur de laquelle le fluide tombe 
dans. le vase n°: a aucune influence s sur le, phénomène | 


dont nous parlons, non plus que la ue de sang! 
à Lon tire. ji ep k 
LA sd a 


# AE ns re Ve il 


{ 


La couenne est en général plus marquée cms les 


| s; vases que, dans les derniers; cependant cela 
n est pas. constant. Les vases plats. et larges, sont peu 
propres, à la manifestation de la couenne, elle. est 
incontestablement plus prononcée, dans, les vases 


étroits'et coniques.que dans tous les autres. La ma 


tière dont ils sont. composés est indifférente ; ainsi 
que. leur température ; Ja .couenne. se forme. égale- 
. ment; dansrles yases clos ou découverts 

“ke couleur de la croûte inflammatoire, ou. pleuré: 


| SA et. même. jaunes, ‘mais s je. ne crois. pas. que 


cette, dernière. couleur. tienne à:la diathèse bilieuse. | 


Son. épaisseur est en raison directe de l'étroitess e du 
vase; mais il faut. avoir égard à à l'obliquité des bords. 
Sadensité ; varie beancou »,etn est Point. enrapport 
avec, son épaisseur, Il paraît,que sa nature est prin- 
cipalement dibrineuse ; 3: des. chimistes . distingués, ; 
MM, Vauquelin et Thénard, y ont. trouvé « de. l'albü- 


mine Lis Sn gtM, Orfila, eslaganie tro 
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La proportion de la. sérosité. au. caillotsmérit 
quelque attention. Il paraît: que sa quantité moyenné, 
relativement.à celle du caillot,rest. d’un : à trois. On 
peut. considérer comme abondante la sérosité, qui 
dépass@cette proportion, Cb comme peu abondante | | 
celle qui est au-dessous. Le caillot.est volumineux. op 
et Ja sérosité peu. abondante dans les mêmes. cineons 
stances qui favorisent la présence. de la Couenne : in- 
flammatoire; la pléthore, les phlegmasies, les hémor- 
rhagies actives , l'ouverture, large .de la veine 


>. la 
constitution forte, la Jeunesse, etc. produisènt MB 


ax # 


caillot € épais, consistant, $eGy volumineux. Lorsqu’ on 


axrépété les sais nées ; le sérum est plus abon( ant. .Sa 
couleurs varie, depuis, le, NEUTT clair. ANA peer 
verdâtre. ; :;, SU ges Sac di me ni vèté 
Le, caillot. a Toujours. 1 Dos das La te ce 
inférieure. est toujôurs moins dense que: Ja dns 
surtout, après, plusieurs saignées,, ce qui. explique. 
dans. quelques, cas. la: forme de celle-ci. Aa, surface. 
du. caillot, après avoir été quelque temps exposée à- 
Pair Re Prendre couleur -xouge-viye ; que lon croit 
à afiom de. : Vexygène sage à M See RE 
j Lo # :F$ + ta mpeg | * EE RE SLT? 
| Greco hmpaique, RME Fr 


* 


pre 4 aval Tape ‘spéculatif de M. Alard a 
. jetés peu. de lumières. sur le sujet. qui : nous, :ccupe. 
“La circulation lympathiques dérobée. pendant Ja pie 
eo r moyeus d'inyestigation, nous. donne pou 


de signes utiles dans les maladies. Rien ne peut. nous 
faire juger d'une gnanière, HISRAREHER si le cours ‘18 


+ 


814 DIAGNOSTIC. 

la lymphe est accéléré, ralenti, ou même sipatlu; 
nous sommes réduits à ne former à cet égard que de 
Simples conjectures. La tuméfaction des glandes lym- 
phatiques et leur augmentation de sensibilité a lieu 
- lorsqu'il existe quelque inflammation voise. Les 
glandes cervicales se gonflent dans les angines, dans 
les téignes, etc. ; celles du bras, dans tes panaris et 
autres inflimmations des chi , de la main,du 
bras, etc., dans l'absorption de‘quelques substances 
vireuses ou infectantes, etc. Dans les scrofules, dans 
‘des c cancers, ces glandes se tuméfient d’unemanière | 
persistante. Dans quelques œdèmes , le cours de la 
lymphe est-il ralenti? Ce fluide: duel épanché#dans 
les tissus environnants ? Les vaisseaüx lymphatiques 
sont-ils alors augmentés de volume? La plupartdeces 
phénomènes ne sont que plus où moins probables. 
Lorsqu' il-existe une blessure des vaisseaux lympha- 
tiques, le fluide qu ils contiennent s ‘échappe conti- 
nuellement par une ouverture-vraiment fistuleuse. 

+ Tes altérations de la lymphe, que nous avons sup- 
did. existér par analogie, son : augmentation ) Sa 
diminution, sa perversion, ne peuvent être recon- 
nues à aucun a Ne À "M 

Action du e Cœur. ;, à À ‘ét. 

sg | AOC 9 EE 

nf Et que l'application dé touts Fo" un , 
re d'éxploration aussi généralement employé, les’ 
" signes fournis par l'action du cœur étaient'bien 
moins nombreux et bien moins précis qu'ils ne sont 
‘aujourd’hui, quoiqu'ils ne dt eñcore'ce quon 
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dédiferait qu'ils füssent: L'auteur du Traitésurl'aus- 
“cülidtion avoue que: ses recherches n’ont pas acquis, 
sur ce niet totite PR sp il ps parait 
Lans as ps 2 à pl A 8 a sf 

” On sé sotiité mtrefois à à Peso à dés patte 
tions'et de certains bruissements qu'on sent quel. 
quefois en RP la main sur la région précor- 
Enr où même qu 'onrperçoit à une certaine distance. 

Hiéé palpitationt : ‘sont des mouvements violents, 
régaler: ‘où désordonnés du cœur; elles peuvent 
être plus on “moins fortes , légères, fgacés « où per: 
sistantés', continues où intermittentes , circonscrités 
où plus où moins ‘étendues; tous ces phéno omènes 
PA être appréciés à 'atdé de Ta main. Le cœur 
parait, dans quüelques'cas, éesser de battre, ou du 
moins'ses pulsations sont considérablement aHfatbtiè 
énfin, on les .observe dans des’ régions différentes 
ns celles qu ’élés occupent dans l'état ordinaire: : 

"Ces désordres iidiquént généralemént une altéral 

tion'dans les organés/de la circulation, quelquefois 

dans céüx'dé la érébeer ou dans les organes ab- 
+ domitiauxs d'aütres fois, Vigdé ste sont dsympathi- 

Rise nerveux. Ne a tt à 

'Onsent combien il ëét so, ; pour ‘le diablo 

tic} de distinguer à à quelles ane ne à AN 

ces symptômes. sis & 

"N'a plupart dés'maladies du cœur s talent pâr 

des’ palpitations ; mais une chose bien digne de re- 
marque ,' "et quitest cependant ‘éxtrémement  fré- 

quénte, c’est que les palpitations les plus fortes, 

‘décasionées par 'hÿpertrophie: là plus prononcée 
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chez les vieillards , ne sont pas senties par eux, und 
Ja majorité des cas. Après avoir attentivement exa- 
riné ces maladies, et reconnu l'existence de: pmblène 
tions. etoiles si vous léur demandez s'ils vec) 
éprouvent, ils répondént très-souvent par Ja néga- 
tive. On pourrait croire qu'ils :n'entendént passla 
‘question; mais-en la reproduisant ‘sous les formes 
les. plus intelligibles, après qu'ils ont affirmé avoir 
compris, ils persistent dans la même: dénégation: Il 
m'arrive très-souvent de faire remarquer à desglèves 
des palpitations violentes dont les malades n'ont 
nullement. la conscience. Je ne doute pas que dans 
un.temps où dans examen des malades on se‘con- 
ientait. de. leurs réponses négatives ou affirmatives , 
on n'ait fréquemment méconnue signe: D'où ibfaut 
tirer. cette “conclusion que les Rice qui ont as- 
suré. que, dans asthme convulsif et périodique,il 
. n'existait pas .de palpitations s'en. séront, vraisem- 
hrhlemens laissé. Re ÿ des ‘cas de cette na- 
Ve TE 0 | DEA ps À 
rs d autres, cn rh at plus rares nous avons 
observé des. hypertrophies sans augmentation, des . 
battements. du cœur: : PA. 

En général, les, se il: signe des ne 
PO M et des anévrysmes du cœur, desmaladies. 
de Täorte, de la péricardite, ce. qui. est cependant 
plus æare; quelquefois ides. pneumoni ,/des épan- 

chements, séreux du ,péricar de. et. t des. ) vress elles 
- age panne la. phthisicspulmonaire, des tumeurs. , 
ccidentelles développées dans le poumon, ou sur.le 


ÿ “asiedé Du MAISSPAUX EN ascite dues FA Sopisie-s en- 
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e séroLoër. - SE 
kystée.de Povaire enfin toutes les maladies quirop* 
posssiiphaticlés à la circulation. MERE "ET VE ai 
-#C’est une erreur de penser que | Vo palpitations qui 
accompagnent les maladies organiques doivent étre 
persistantes ; ainsi que les autres phénomènes de ces 
maladies, elles ne deviennent continues que lorsque 
l'altération de l'organe est très-avancée. Elles sont en 
général intérmittentes ; guoiqu’elles soient le symp- 
tÜémerd'une lésion organique. Mais, dira-t-on, com- 
“ment se fait-il. quune lésion constante débité lieu à 
des symptômes passagers? Nous ne sommes pas tenus 
de tout-expliquer, nous pourrions nous contenter de. 
_ dire que cela est, que nous l'avons toujours observé, 
que rien n’est plus ordinaire. Mais comme ces re- 
tours périodiques sont en général réguliers > Soumis 
à des'causes facilement appréciables, je crois qu'on 
peut en rendre raison. La causela plus ordinaire ; 
mais non pas la seule, duretour des étouffementset & 
des palpitations , c'est le froidset le froid sec: N’estil ; 
pas: vraisemblable. que: Teffet du froid étant de. res 7 
serrer la: périphérie-du corps ; le sang qui pénètre pe 
. les capillaires dansiles températures! ddiicés estalorsi L 
refoulé vers le centre; que la masse “de fluide que le 
cœur doit projetée est plus trees ? S'il éxisté 
un. obstacle àla ivculation, "IL obstacle est alors 
1 nt#bi 1 plus grand , et dtige” “de Ja part du 
principal organe de la dretltol 4 € de vint ru 
plus énergiques. Dellà ne résültera-t-il pas-des dites 
pl sde cœur "périodiques ? ret: sil s'accuuiule en 
ne ‘temps, et: par! île ‘mêmes raisons, ‘uné*plus * 


er and quantité desan g dans les PoNERS jo devras 
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t-il pas se manifester des étouffements périodiques? 
Nousreviendrons sur ce sujet dans leehapitre suivant: 
Lorsqu'il n'existe pas de lésion organique, un état 
pléthorique donne quelquefois lieu à des palpitations 
plus où moins fortes; mais les battements du cœur 
‘ne sont pas ne none un signe de force. Un auteur 
moderne a pensé qu'on jugerait bien mieux-de:la 
force d'un individu par l'énergie des borteni all du 
cœur que par la force du pouls; je crois que-ce 
signe est au moins aussi illusoire que l'autre. Ikne 
peut indiquer d'une, manière incontestable :querla 
force de l’organe principal de la circulation, tet l’on 
-sait que la force d’un organe seul ne constitue pas la 
‘ force générale d’un indus Or; chez les vieillards, 
Vossification : presque constantes des gros : vaisseaux 
donne lieu au développement du ‘cœur ; cet organe 
étant obligé à plus d'efforts habituels pour vaincre 
« cetobstacle, pour ainsi dire physiologique, puisqu'il 
est le résultat presque inévitable des progrès de 
sp doit nécessairement ‘augmenter de'volume et 
tion : ce serait une erreur grave: ; que de croire 
‘tous ces vieillards doués d’une grande: force; nous 
pensons due El l assertion as M. Faénnec n “ebtipas 
fondéert “4 ME A TA UE LE ITR 
Il existe-sot vent des paipiiohs chez Hp nou 
trés-affaiblis à e ‘des hémorrhagies D: r des sé vacua- 
tions éxcessives, etc: mais. “lors # battements "à 

cœur, quoique précipités, ne sont | pasforts. A 
"On doit penser que les tre t dis à un 
‘étatpärticulier de: l'encéphale et deses dépendances; 


lorsqu'elles di esta, D bat des affections morales 


# 
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vives, après des travaux intellectuels trop long-temps: 
soutenus aprés des pertes abondantes dans tous les 

genres chez des personnes jeunes, nerveuses, ipoies 
tables, éprouvant déjà d'autres phénomènes spasmo-e 
_diques ; lorsqu'elles ne sont qu’instantanées, qu elles. 
augmentent par des causes morales, enfin, qu'elles 
ne produisent pas-une altération profonde de la santé, 
et qu’elles sont survenues Presque: subitement. Les 
élèves en médecine sont sujets à ce genêide palpis 
tations, J'en ai guéri un grand nombre.en les rAssU= 
rant.sur leur état. PT CN NUM | 
Les vel ide et ttes hypocondriaques, se gens 
affectés de vers , les femmes qui ont des leucorrhées, : 
des, amériorrhées : des. dysménorrhées , les gout- 
teux, etc, sont exposés à des palpitations symptomda- 
tiques. On regonnait la nature de ces palpitations à 
l'absence des signes qui accompagnent les maladies 
du cœur: et à 4 présence de ceux-qui,caractérisent 
les affections que nous venons de Signaler. oi PUS 
Maintenant voici les nm te que le. ren 
faitreconnaître: be ai ; dhae  VSt 
Dans l'état naturel , le. cœur, RAA AR à LP di une 
sensation telle par ses mouvements, qu'il paraît Évie 
demment correspondre à à une petite: étendue des pæ . 
rois de la poitgne , et ne guère dépasser le point sûr 
lequelest app@e l l'instr ument; quelqhefois il semble 
couvert en entier par le drS et, profondément 
situé dans la cavité < lu médiastin , de manière à daise 

; ser umespace. vide-entre le. stérnum et lui. Dans quel: 
ques ças , Les battements. ne produisent aucun ébran- 
1enent. D'autres foisils semblent s'étendre dans toute, - : 


“ 


a 
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‘la cavité T + ; etcètte séhfation plus ou moins 
forte semble indiquér un cœur plus ouvmoins volu- 
:mineux®Daris l'état sain, les battements ne se font 
‘entendre que dans x région précordiale Les mou- 
vements des cavités gûuches se font sentir sous les 
cartiläges des cinquième, sixième et septième côtes 
‘gaüches ; ceux des cavités droites , sous le sternum; 
Ms cet os ést court, les pulsations s'étendent de 

l'épigastré. Chez les sujets’ gras, l'espace où l’on peut 
sr les pulsations est moindre. Chez les indivi- 
‘dus: maigres , ils s’étendent quelquefois Jusque sous 
la dlavrènté droite: Si les battements du cœur acquiè- 
rentde l'étendue’ par une cause pathologique, on les 
entend 1° dans le côté gauche du thorax ; 2° dans le 
côté droit; 3° dans la partie RATES gauche ; 
# dans la partie postérieure droite. 
L’hépatisationset les cavités ulcéreuses augmen tent 
l'étendue des ba ttéments du cœur: Ceux:de Paorte 
etdel M né sont sensibles que dans 
‘estaë anévrÿysme. ©" : | 
ne L’étendue des’ battements du cœur est ‘en raison 
directe de la faiblesse de ses parois ;et plus elles sont 
mincés, et plus les battements s’enténdent loin; 5; plus 
ellés sont épaisses, et plus les battéments sont circon- 
_scrits: Si les battements ne s’entendedégni dans le dos, 
_ ni däns le côté droit, mais seulement ans le$ autres 
points ‘indiqués ," les Aeñtricules. sont médiocrement 
h dilatés; s'ils sont très-forts au contraire” à la région 

| “précordiale et nuls’ ailleurs , et que es symptômes ï 
Horcrae indiquent une lésion du con, c'est une 
hype trophie. -des ventricules. Le dla DE sx? 
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Les pulsations du _cœurgfont éprouver, à à l'oreille 
de celui qui écoute une sensation de choc, Te sou- 
lèvement ; plus ou moins forte. On la perçoit par 
le cylindre quand la main ne sent rien. La force du 
choc est. en raison inverse de l'étendue , et directe 
de l'épaisseur des ventricules; elle. est peu marquée 
dans l'état naturel. Dans Y'hypertrophie, l'impulsion 
est assez forte pour soulever la tête.de. l'observateur, 
et : produire un choc, désagréable À à l'oreille. Plus lhy- 
pertrophie est considérable, plus le mouvement est 
lent. La systole seule du Le le produiten'gé- 
néral ; quand celle des oreillettés. y. donne lieu, il 
est différent; il est. plus profond ; 5 il consiste en 
une espèce . de frémissement;. le cœur {semble ,sé- 
loisner de l'oreille. L absence. de l'inpulsion indique 
la dilatation des ventricules. Le choc. n’est sensible 
qu'à la région précordiale, excépté lorsque. Fhypers 
trophie sé joint à la dilatation; on le sent alors j jusque 
sous la clavicule, et dans le côté droit du thorax , les 
battements précipités du cœur donnent lieu ‘à un 
coup sec, fort,.dur et prompt. L’ hypertrophie aun 
soulèvement plüs lent, plus, gradué plus obscur des 
parois du thorax. fs x À ” 
Les contractions alternatives des a parties 
du cœur se font, entendre distinctement par le cy- 
lindre. Dans létat naturel, ce bruit est double ; et 
chaque battement du pouls correspond à à deux sons 
successifs; l’un clair, brusque, pi analogue, au claque- 
. ment de la soupape d'un soufflet, correspond à à la 
Tsystole dés oreillettes; l'autre plus Ad y. plus proz 
longé, indique celle des EE Dans] état. nor: 
1. :Ÿ Rd 
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nil , de bruit est égal des deux côtés ; dans quelques 
tas pâthologiques, il devient Lou AAC dissemblable. 
Dans la dilatation des ventricules, ce bruit est aussi 
fort que c 1 ui des oreillettes, dont on a dela: peine à 
le distinguer. Dans l'hypertrophie, le son seperçoit 
quelquefois dans le dos; à la région précordiale,, il 
| estitrès-sourd et très-obscur. Üné portion du pôu- 
mon placée au-devant du péricarde rend aussi lebruit 
peu sensible; il en est de même des ramollissements 
du Cœur. Quand cet organe est rempli de sang » le 
cylindre ne rend. plus qu un bruissement sourd, qui 
n'est pas sensible à la. main, il peut: ressembler à Gobutl 
d’une lime que l'on fait. agir sur.du bois, qûand il dé- 
pend du rétrécissement de quelque orificé du cœur 
du côté gauche; il. ressemble aussi-au murmure de 
satisfaction que { font entendre les:chats lorsqu'ondeur 
passe la main sur le dos. Enfin le bruit que les éon- 
tractions du cœur font entendre ressemble à. @elui 
d un soufflet en mouvement ; ‘on n’est pas ‘encore par- 
venu à reconnaitre quelle és l’altération organique 
qui l’occasion ; jusqu'ici les recherches cadavériques 
ônt été infructueuses ; ce qui a fait penser que ce 
bruit était à une simple accélération’de la: contrac- 
tion du cœur ou des gros vaisseaux. Un: bruit'$em- 
blable à celui du cuir neuf à été observé par M4 Collin 
üne seulé fois ; sur un malade affecté de: péricardite 
chronique. Il est malheureux qu'un nombre, suffisant 
d'observations ne soient pas encore venu confirmer ce, 
signe, qui serait d'autant plus précieux que ceux qüig 
caractérisent Ja péricardite sont jusqu’ ici fort obs-, 


curs. pal paraitrait que ce bruit se fait Lt entendre prins 
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cipalément lorsqu'il n'existerencore aucun épanc 
ment dans la cavité du péricarde. © 

‘ordre , la succession , la durée, enfin le syst 
respectif FR contractions des diverses parties du 


cœur , peuvent être appréciés pi : ABEe 'AcOUSe | 
tique. GRYRAUT TR 4 "+ 


La contraction Fr reñtAtÈts) AS isochror e aux 


battements du pouls; immédiatement " après, un bruit 
plus: l éclatant annonce la contraction des oreilléttes ; 
ilest plus court que celui des ventricules. Après 4 
systole des oreillettes;, il y'a un repos fort court. Dans 
l’hypertrophie-des vai ciiés ; léur. contraction est. 


moins sonore, mais plus ont plus facile à° distine 
7e 


guëer que eh des vrafifeteesr: Le rhythme est bien. ÿ | 


différent lorsque les parois « sont amincies ; la contrac- 


tion des ventricules: est plus sonore: tes brève et se j 


distin gue. ER CMEEUE de celle des creillettes. Le choc 


est moindfe, et étendue plus grande: Les palpia- | 


tions, les intermittences , les irrégularités du pouls 
sont des changements dans le eHy thme des mouvez 
ments du TRE. RC AURA RS AU 


Quand. les battémens. ai cœur sont dec, fé | 


quents ; “désordonnés , et. quelquefois inédits ils 
constituent es palpitations ; + il n'est pas nécéssaire, 
qu'ils soient sénsibles ou incommodes ‘ pour les mai 
lades. Ts n’ont pas d'autre valeur diagnostique CLCE 
celle que nous leur avons assignée précédemment 
_Wies irrégularités du pouls ont lieu ü lorsque] aber 
6 walle des pulsations est variable. L'intermittence est 
da: ‘suspension £ subite et momentanée du p d 
signes décrits ci-dessus doivent faire distin 


4 
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“quelle altération du cœur appartiennent ces phéno- 
mèênes. D'après ce que nous avons.dit, en «effet , un 
lecteur, attentif pourra juger quelle estila partie du 
coœL dr qui est affectée, et quelle. est l'espèce de l’af- 
: fection. Les signes que Es diverses combinaisons des 
‘a liérations du cœur donnent par le stéthoscope sont 
: Cépendant très-incertains. M. Collin; dontonne soup- 
| conriera pasl les dispositions bienveillantes pourson 
maître, dit que «dans les, phénomènes pathologiques 
» fournis par le. cœur , il n’en est que. deux, l’impul- 
»sion et.le bruit > qui Aeyiehnent signes certains de 
».lésionst du cœur, que tous les autres tirés. du 
», rhythme, des bruits de soufflet, de ràpe, etc., n’ont 
*: pas été.assez fréquemment obseryés pour:qu'on 
e puisse diré quelles.altérations.ils indiquent (1).» 
 L’endurcissement. et le ramollissement du cœur , 
son atrophie, : sa dégénérescence, graissetise ycartilagi- 
neuge y oSSeUSE, peuvent être.tout au plus soupçon- 
nés, ainsi que l'nflammation et les,ulcères de cet or- 
* gane. L ’endurcissement. cartilagineux : et. osseux des 
_valvules peut être reconnu. Celui de la valvule mi- 
trale donne uñ bruit sourd 5 prolongé , tel que celui 
de la lime, lequel : succède : à la contraction dé l’oreil- 
lette. Celui des valyules aortiques estide. même. na- 
ture , et succède à à la contraction desyentrigules. Les 
mêmes signes. doiventexister. ‘pour le côté. droit, et 
+ ‘être plus: sensibles, SOUS le sternum. Les productions 
sde dérpphées dans Je cœur; re commu 


va du Dadliters ses M éctciles Edo rs 5 thése de 
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nications. édite nature de: #8 cavités, he donnent 
de leur présence que des' signes: plus où moins pro: 
bables. Le déplacement du: cœur ; sil était. considé= 

rable, pourrait être facilément reconnu. I en ‘est 
pas e même pour la péricardite aiguë , Sur laquelle 
ôn ne possède encore que le signe non confirmé dont 
nous avons parlé. La péricardité chronique : est en- 


core plus obscure. L’hydropéricarde 1 n'a ee encore. 


été observée à l’aide de l'auscultation. : : BATIR | 
‘On peut en dire autant de l'anévrysme dé l'aoïté 


thoracique , “dont on'ne: peut. RAGE les caractères. 
précis, mais qui doit cependant s’annoncer par quel- 
ques signes. Des battements simples j c’est-à-dire 
sans contraction des oreillettes, isochrones àcenx 


du pouls, uñe impulsion forte hors larégion précor- 
diale sur le trajet de l'aorte, rendront -enveffet très- 
vraisemblable : l'existence. de cette maladie. L’ané- 
‘vrysme de laôrte ventrale est plus. facile à récon- 
naître; ses battements sont simples , le:brüit-qu'ils 


produisent est plus fort que celui des oreillettes; il 


est clair et sonore, les dimensions de l'artère l'or 
sent évidemment augmentées. |: ÉNELTE à “s 


"On applique aussi la percussion dans l'xploration 
dés maladies du cœur; mais cette méthode, si utile 


dans les affections du poumon, ne ‘donne, dans celles 
du principal organe de la circulation > que. des signes 
bien peu certains. La matité plus. où moins grande 
et plusr ou moins éténdue de la région duc cœur ne 
peut être en effet qu'umsigne bien secondaire et bien 
peu important , soit pour reconnaitre les: dilatations 


et lès hypertrophies dé ce viséère, soit pour établir 


PE 
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la présénce! d’une Hdrobé ts “ete. M. Louis af: 
firme cependant en avoir tiré des signes ‘très-positifs 


dans la plupart de ces maladies, et M on: Se 
, dans la ns rue 


IT, Phénomènes Mo ds de l’appareil fier or 4 cos dRES 
 {: Cane comme que diagnostiques. 


é °Les désordres de la respiration sont bien plus éou- 
vent idiophatiques que ceux de la circulation. Ils in- 
diquent fréquemment une altération primitive dans 
les organes respiratoires ; quelquefois cette altéra- 
tion est consécutive , ; ‘comme dans l'asthme dit ner 
veux ; enfin ils sont, mais bien plus rarement : sé 
néraux , sympathiques. PLIS À 

and) je dis bien ‘plus rarement généraux, sÿm- 
pathiques, je veux dire seulement qu'ils ne sont 
notables que’ ‘dans quelques cas rares; car dans la 
plupart. des maladies on peut observer ‘quelques 
, changements dans gacte de la réspiration. Nous sa- 
vons qu’elle a une connexion intime avec la circula- 
tion, qu elle n’en est pour ainsi dire qu’ une division ; 
nous avons vu cette dernière fonction être dérangée 
dans presque toutes les maladies ; il est donc i impos- 
sible que la respiration ne le soit. aussi PES où moins. 
Nous verrons qu ‘elle Pest d'une manière très- remar- 
quable dans les maladies des. organes de Ja circu- 
lation, fee PRE CRT A AU 


TX , 4 
L'un 2% 


pe k jh AMAR 45} 4 LE 6 > : “Al 
it'La rome augmente de fréquence ins la 
do bauti des maladies thoraciques, dans la pneumo- 


nie, la pleurésie, lhydrothoraz, 1 atredtione orga- 
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niques du.cœur; la péritonite, l'ascite, Y'hydro isie 
enkystée de l'ovaire, qui envahit une partie d le e lab 
domen et refoule le diaphragme; enfin, pour le dire 
en un mot, dans toutes les affections qui diminuent 
la capacité a” la poitrine et la dilatabilité du pou- 
mon. Elle est encore fréquente dans. ious les cas où 
le cœur accélère sonsaction: La respiration doit dans 
ces-circonstances se mettre nécessairement en rap- 
port avec ce surcroît. d'activité. Ainsi, dans toutes 
les maladies inflammatoires, dans la pléthoré, dans 
les hémorrhagies actives ; etc. : la respiration est aç- 
célérée: AY Qui + A UE 1 

Dans les maladies, dé respiration un peu: rare in- 
dique qu’il existe peu d'irritation , et que les forces 
du malade sont dans: un état. fatisfaisant ? mais Si 
cette rareté est portée. très-loin , si en même temps 
les malades font des efforts Es érable haussent 
beaucoup les épaules dans’ Tinspiration elle est alors 
le signe d’un extrême abattement; l'air ne peut plus 
‘pénétrer dans les cellules pulmônaires ) OÙ: les Qi 


nes ep Ales ont Roue leur RS 
4 he 


OR 
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cp Hvitéese ét ta nc de là respiration mar- 
chent, la plupart du temps de concert, et se mon- 
-trent dis les mêmes circonstances ; ‘cependant la 
« respiration peut être vite et rare , ce qu on 6bserve 
dans la pleurésié,! ‘où la douleur précipite l'expira- 
tion. ‘Cette espèce de respiration se montre aussi 
-quélquefois dans 1: lagonie. des PARTIE robuètes 
affectés de maladies See Far pe 


Lie PRE "2 


® 
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tion de l'air dans les : poumons. 


lorsqu’ elle est difficile. + 
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La jéntsité de la eépiaten na pas d'autre ve 
ques sa rareté, 
.— Mi le dénote le 2 tes J'in- 
tégrité. des. organes respiratoires; mais in en est plus 
ainsi si elle est en même temps accompagnée de l'élé- 
vation. très-prononcée de la poitrine; on doit présu- 
mer alors qu'il existe quelque obstacle à l'introduc- 
‘On prétend avoir obseryé dans les phlegmasies du 
cerveau et des méninges qu'il se manifeste de loin 
en loin une grande inspiration, et que le délire sur- 
vient peu de temps après. Nous ferons observer ici 
que tous ces signes, fournis par des organes éloignés 
de celui qui est le siége de la die ne sauraient 


jamais être que d’une valeur De se date dans 16 


diagnostic, . 

La;petitesse de la ee: est E ordiriarement le 
signe. de quelques maladies des organes chargés de 
cette fonction; mais elle n’en ie aucune d’une 
manière Pérticulière: | 

La respiration facile ne PEN être un signe À 
maladie; elle indique l’é état physiologique des orga- 
nes chats de lopérers IL n'en est pas de même 

IL est quelques are dans 1 a pital 1° respi- 
rations peut être simplement. laborieuse, pénible ; ; 
elle peut être Suffocante douloureuse. * 

* La -dyspnée pre les affections aiguës et 
chréhiques « de la poitrine, les. anÉvrysmes. du cœur 


et des ANA Vaisseaux , quelques phlegmasies abdo- 


L 4 


A 


SÉMÉIOLOGIE. | ‘329 


minalés et quelques maladies chroniques des mêmes 
organes ; elle est aussi lesigne d’une faiblesse extrême. 

La difficulté de respirer se manifeste dès le prin- 
cipe de la phthisie puknomaurs, et cette difficulté va 
toujours croissant: jusqu’ au terme. fatal. Il est que el- 
ques malades qui ne peuvent. respirer que la tête 
élevée ; d’autres sur l'un des côtés ; quelques-uns sur 
le dos : quelquefois la dyspnée n'existe pas du tout 
dans cette maladie , ce qui doit être rangé parmi lès 
anomalies. Enfin, “re quelques- uns la difficulté de 
respirer Lie par les progres de là maladie. * R 

Lorsque là respiration est constamment difficile, 
augmentant progressivement et d'uné manière plus 
où moins-prononcée, et qu’elle oblige le malade à 
se mettre sur son séant, le: corps, penché en avant, 
. elle est un signe de nadtd es du cœur ou des 2fos 
vaisseaux , d'hydrothorax , d'hydropéricarde , SR 

L'expérience m'a prouvé qu'il n’était nullement 
nécessaire que la difficulté de respirer fût constante; 
la dyspnée périodique intermittente est aussi le signe 
des lésions organiques que nous venons de citer, et 
de beaucoup d'autres qui peuvent exercer quelque 
influence sur lés organes de la respiration. C'est 
cette proposition qui est pour nous entièrement 
hors de doute, que nous avons cherché à démontrer 
dans un mémoire présenté à la faculté de médecine, 
en 1817, êt sou nous allons. donner l'extrait CU 


"4 
(1) Mémoire sur cette ; quéstionse : V'asthme ps vieillards est-il 
une affection nerveuse? lu à là Société de la Faculté de Médecine 


Le 29 mai 1817, par Le Rostan. Te ï + 
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Les médécis de l'antiquité, privés de:la précieuse 
ressource dés ouvertures. cadavériques -connurent 
peu les altérations des organes intérieurs; leur pa- 
thologie dut se borner à l'observation ‘scrupuleuse 
des symptômes , dans laquelle ils nous‘ont en effet 
laissé des modèles à imiter ; ils durent rassembler en 
groupe ‘une série de symptômes, et lui appliquer 

PPS nom qui ne pouvait désigner autre chose que cet. 
ensemble, et non une altération dont Hs n'avaient 
aucune connaissance : aussi voyons-nous que Ja plu- 
part des noms qu ils nous ont transmis n'expriment 
que des phénomènes extérieurs® Ils donnèrent le 
nom d'asthme à la difficulté de respirer, sans avoir 
égard aux lésions diverses qui pouvaient loccasio- 
ner. Les médecins, des siècles suivants se bornérent 
à commenter leurs prédécesseurs; et lorsqu'une phi- 
losophie bien entendue ent enfin permis din TeReE 
| la nature morte, le respect trop aveugle qu inspi- 
raient les grands hommes de l'antiquité empêcha 
Souvent d’apercevoir ce qu’eux-mêmées n’avaient pas 
vu. Depuis un demi-siècle, un esprië sévère d’exac- 
titude et d'observation s'est emparé de*toutes les 
sciences, les a. portées presque subitement à un point 
éminent de perfection ; , et la médecine, complé- 
ment naturel des connaissances humaines, n’a pu 
rester étrangère à ‘cette heureuse influence. Sans 
rappeler : ici les immenses découvertes qué nous de- 
vons à l'anatomie pathologique, qu'ilnous suffise de 
dire que la médecine moderne lui doit cette certi- 
itude de diagnostic dont on voit tous les jours de si 
merveilleuses applications ; au point que lon peut 
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dire qu est permis de se) per d' une on 
communé, mais bien applicable en ce moment) ; 
qu’elle l'emporté autant sur la médecine antique, 
que’ la lumière l'emporte sur 1: ‘obscurité. Si lon con- 
vient, ce qui ne peut ‘être contesté. que mieux on 
connaît une maladie, plus il est facile de la guérir, 
et plus, >‘ par conséquent, ‘ôn touche à la perfection, 
on ne ‘pourra, refuser aux ‘rechefthes ‘cadavériques 
l’'avanjes wnsprrécible de reculer les bornes de 
Farts 7 pe: 1; fi] 


“Peut-être les matidiés nerveuses, Etes on 
Épored aujourd’hui tous les phénomènes morbides 
dont on est embarrassé de déterminer le caractère, 
verront-ellés de ; jour en-jour diminuer leur domaine 
si les médecins sont assez laborieux , assez patients 
pour suivré avec opiniâtreté leurs be hes après 
la mort. Mais il n’est: ‘pas aussi facile qu on pense ‘de 
trouvér l’occasion de faire cet examen. Les médecins 
‘dé la ville, äbsorbés par une pratique étendue, obli- 
gés ,pour ainsi dire, de sé multiplier eux-mêmes par 
leur activité, n'ont ni le loïsir, ni peut-être Ja volonté 
nécessaires; je préjugés des: parents sont pour eux 
un obstacle souvent invincible. Les médecins des 
hôpitaux , à là vérité, n’ont pas ces difficultés à sur- 
monter ;. mais les individus attaqués d’une affection 
népyerése unie fois guéris de la maladie aiguë qui les 
retenait dans l'hôpitalé sortent pour ne plus y reve- 
nir; et laissent complètes des obsérvatiuns qui eus- 
sent pu devenir'utiles. Îl n’en est pas ainsi dans les 
hospicés; les habitants’ devant tous x terminer néCes= 
sairerhent leur carrière ; sont tôt où tard soumis à 
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l'exploration du médecin. Placés dans: un. vaste éta- 
_blissement de ce genre, peuplé « de: vieillards. qui 
touchent à la fin de leurs jours, il nous à été facile 
d'examiner les malades plusieurs. années de suite, et 
de poursuivre enfin la nature dans ses replis les plus 
cachés. Nous avons pu multiplier considérablement 
ces. recherches, et cest sur ces bases, que. nous 
croyons incontestäbles, qe nous avons fondé notre . 
conviction. | | 
| Avant d exposer Le résultat de nos KT. M 
il nous semble convenable de rappeler succinctement 
les symptômes . de asthme nerveux : On, trouvera 
dans. les faits que nous citons ces mêmes symptômes, 
et Jautopsie. fera voir quel genre d'altération d'or- 
gane les a produits, * 
«Symptômes. Ses accès. ont lieu le plus. souvent 
» AUX approches de la nuit; son invasion subite est 
». marquée par un resserrement-Spasmodique de la 
» poitrine. Le malade est forcé de se tenir debout, 
». et de respirer un air. froid; l'inspiration et l'expi 
» ration ont lieu ayec sifflement ; il y a même em- 
» barras dans l'articulation des sons; le pouls est 
» souvent naturel ou légèrement Hbrile l'urine 
» abondante et peu colorée, le visage quelquefois 
». pale et les traits altérés ; ares fois la, face est 
» gonflée et rouge. — Cours de l'accès: Ces symptô- 
» mes continuent. pendant la, nuit ét une; partie de 
» la matinée; alôrs » respiration moins laborieuse et 
» plus RUSSE. 4 _expectoration, plus. aisée; urine 
» d’une couleur plus foncée, . ct quelquefois avec 
» sédiment ; sommeil tranquille. Atréveil et dans le 
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» reste de la j journée, la res spiration est moins génée, ” 
» nas on ‘éprouve toujours | un ‘Sentiment de e con- 
» striction du thorax ; ‘Tanhélation a lieu dans une 
» position horfrontale ou ‘aumoindre mouvement; 
» après le’ diner, on éprouvé une tension flattueuse 
» de. l'estomac, de l'assoupissement. ‘Le renouvelle- 
ment de l'accès a lieu ordinairement entre minuit 
» et deux. heures du matin, pendant plusieurs nuits; 
» mais les rémissions sont peu à peu plus: marquées, 
» surtout lorsque l'expectoration vers le déclin de 
5 * l'accès est plus copieuse. » (Pinel , Aosogr. phil.) 
* Cullen lui attribue à peu près les mêmes symptô- 
mes : « Ïl existé, dit-il, une difficulté de : respirér qui 
» revient par revallen : qui ‘est accompagnée d’un 
». resserrement vers la poitrine, et d'une respiration 
» stertoreuse avec sifflement. Il ny à point de toux 
» au commencement de l'aceès , ; ou bien elle est dif- 
» ficile: vers la fin, la toux est aisée ; il . a M 
»>ration abondante. * NP LE RE à 
‘ ‘» Le malade, ‘aprés avoir ht un | pe ne la ma- 
» tinée , continue le reste du j jour j:) avoir la : respira- # 
» tion “plus libre:et plus aisée, nas il est rare qu elle 
» ee soit M at rl 5 Lu sent € encoré quelque 7 esse < 
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» cilemient HG une AT hote, et supporte 
» à pêine un mouvement quélconque du: COrPs, sans 
», ,que sa respiranon | ne devienne Be, difficile et plus 
» » laborieuse. » BAR LE NS Re a %. 
A l'appui dé RUE manière devoir voir, nous'avons ap- 
porté quelques observations « qu xl nous'eût été bien 
ac cile demultiplier puisque “ malädie dont nous ur 
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lons est sans contredit la plus fréquente qui : affecte 
les. vieillards. Il est aisé de. s'en ‘assurér ‘dans nos in- 
firmeries, dans lesquelles il entre pendant Thiver , et 
quand il gèle depuis quelques jours, jusqu'à à 10, 12, 
15 femmes et plus, atteintes d'accès d’ asthme; etces 
femmes , toutes parvenues au teïme de pu carrière, 
finissent en général. par: succomber. DR ARS D 
Dans]la première: observation, il est question: A 
asthme. dépendant d'ossifications. des environs des 
bronches, et de 'anêvry sme du ventricule opus du 
COL TE dt + “t" 
Depuis 1812, Victoire Mie bre âgée de 
61 ans, avait fixé: notre attention pour un étouffe- 
ment naine qui revenait l'hiver seulement. Cet 
étouffement était tellement violent dans larnuit, que 
l'éxistence de cette femme: semblait menacée, tandis 
quedans la matinée tous les accidents Aisnnis PM 
La respiration était sifflante, räleuse; la face livide, 
violette , couverte d’une sueur RS La malade 
se. mettait à son séants sa tête. semblait rentrer dans 
la poitrine ; les dérivatifs et les médicaments dits anti- 
d spasmodiques calmaient presque toujours cet iétat , 
au,moins momentanément. Dans l'été, «Quignigny 
jouissait d’une santé parfaite. En 1813, \elle réclama 
de nouveau nos soins pour les mêmes dei ce ainsi 
que l'hiver de Es À , de e,18:5; > 1816. At: ra 
l'hiver dernier (1817), la Suffocationestc deven ue plus 
inténse encore ; alors’ respiration bruyante, ct. 
sive; toux nulle à point d'expectorationOesaccidents 
ont lieu le soir et surtout la nuit , au. point de faire 
craindre la morts absence de pälpitations du cœur 
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pouls fréquent , assez Tr éguliér; be livide , infiltrés 
position assise ; tête pénchée sur le thorax; pes 
sur lés genoux; infiltration des s membres. Le: Vrh 

Le 19 mars, la position assise n'a plus lieu, à A 
de la faiblessé de la‘malade ; qui se couche sur le côté 
droit. Le 2r,4a. respiration est. râleuse; le décubitus a 
lieu sur le dos ; la face bouffie: est affaissées décom 
posée. La malade expire. le 23 au:matinet} à] 

Al’ouverture, on trouva à la partie inférieure droite 
du thorax des adhérences anciennes. , ligamenteuses, 
un’épanchement dun litre et dé ‘de sérosité ; le 
poumon engorgéde sang. 1 10): "Sd 

Du côté gauche, des adhérencés plus! fortes; moins 
de liquide et de l'engouement dans le poumon: ; 
Les bronchesétaient rouges, lamembrane muqueuse Ÿ 
épaissie , les glandes bronckiques très-volumineusess | 
plusieurs ossifications de la; no is une hs autour ! 
des Brôtiéhes, : 40,6 a to Et errÉ a, € 2 

” Le Yentricule gauche dt cœur très-épais; rétrécis- 
sément de l'ouverture aortique. : "8 

L'abdomen était sain. A 2 

” On'trouve dans la seconde l'exemple d'un asthme 
dépéra de lossification de l'aorte, avec pot sme 
actif du ventricule gauche, SC AR ‘, ci 

M. A. Victoire Tiroux, âgée de Jin, se shot 
d’être asthmatique Me dix-huit ans’, ‘éprouvait | 
tous les hivers ün'étouffement , une suffocation qui 
la saisissaient le soir et,persistaient la nuit. Ayant 
ressenti l’hivér dernier r(1817) de violents chagrins , * 
elle: fut prise d'un forte anxiété. Elle offrait alors,ob- 
servée Je matin, une 1 Va D 00 bruyante, luctueuse, 
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fréquente; ‘une toux accompagnée de faiblesse et de 
‘quelques crachats opaques et blancs; résonnance de 
toute la poitrine; faiblesse du poüls ; ‘peu de palpita- 
tions; face violette; léger œdème du côté droit de la 
figure ; tête Miss sur le tharox, inclinée àdroite ; 
position assise , appuyée sur le coude*droit. 

La con ayant augmenté , la malade mourut 
le 30 mars à cinq heures du soir. 

* À l'ouverture du corps; le’ cœur fut: trouvé peu 
NON ineté, mais très-dur ; la cavité du ventricule 
gauché très-étroite , les parois, en étaient épaisses ; 
lorifice aortique était très-rétréci 3: il existait des 
pos osseux dans l'aorte et ses valvules. 

ti s'agit dans la troisième d’un asthme avec ap- 
parence d’une affection organique ‘du cœur ‘très- 
avancée, et dont les spires QE cessé entière- 
‘ment (1). FPE 
- Catherine Boutrys , âgée de jJoans,n n'ayant jamais 
été maladé,. entra il'inftnitités le 26 écembie 1816, 
pour un étouffement considérable qui s'était mani- 
festé la nuit. "Cêtte suffocation nocturne devint ex- 
trême, et cessa un mois après à- Ja suite de quelques 
moyens dérivatifs et antispasmodiques, etc. Vers la 
fin de mars, Panxiété, la suffocation , l'orthopnée, 
revinrent avecpe intensité ET ‘À ‘ces symp- 
tômes, se joignirent l'infiltration des membres infé- 
rieurs , la gängrène des plaies des vésicatoires , des 
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ge €, 1) Cette OM 0 nous parait d'autant plis: intéressante , 
qu ’elle a été recueillie. sous Ce titre, un an avant la mort de la 
fenme qui en fait Je sujet. et 
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end +" CAO 
crachats sanglants et brunât es ; la petitesse e Vin- 
[ tations ; Ja päleur d de 


termittence du pouls ,de 
la face ; lt teinte WE e < K et une faiblesse 
pus avait pan a? 


wait obis que de a vante respiration , it cir- 
culation étaient entièrement libres ; ï Four avait 
| mplétement. ; de UE AM nur a à 
été ,gctte, femme dite, Porno mais 
sa faiblesse la. força d'y. rentrer | bientôt ; et Yhiver 
ayant ramené. Jes accidents , elle mourut en décem- 
bre 1017 mers dE à ANS RER VAR 
À Re M on découvrit ‘un. ané évr: jsme. actif ù 
avec ossification de l'aorte. Les poumons étaient 
sains, mais /’ estomac était cancéreux. à sa. petite c cour- 
bure,avec des MU US le tube jäntes- x 
tinal était très-injecté.s FUME | + 
La quatrième nous. offre l'exemple d'un bte 
-dépendant de l'anévrysme actif du: ventricule droit ; 
* causé lui-même. He la NE ar vicieuse du 
thorax. * ne le TL FRS ji 40 rl 
La sœur. Laffigie due de 7: ans, UE Hell 
stature, ayant le côté droits de la poitrine déprimé, 
étouffait s" d'après son rapport, tous les hivers de- 
puis qu’ "elle se connaissait. Elle était < souvent venue à 
: linfirmerie pour cet accident , x qui c cédait À à quelques 
moyens employés, mais surtout au retour du p prin- 
temps. Le 22 mars 1817 , la suffocation. nocturne 
#x était imminente ; la malade éprouväit de la-toux, ex- 
pectorait des cr achais nuque 2 _écumebx : Le côté 
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al? mass an matin. 4 je 


men du Car Ra Men à dé le 


ed LR da 20e un. Me 
ventricule droit fort épais, $ en Stat ‘du un “demi 
PAUSE d'épaisseur. NT DUT 2 RAS Ua nel 

L abdomen. n’offrait rien bin CR 

: Dans } cinquième observation nous Noyons un 
mie ei ree de l'ossification de Paorte, avec 
dilatation: des deux ventricules du cœur Ph "pe 

Marguerite de de Jearge, âgée de 75 ans, était depuis 
sept € ans sujette à à un éto ffement qui ne sé montrait 
que Thiver, qui ne se: manifestait. querdans"la nuit , 
etpour lequel. nous lui’ donnions nos conseils depuis 


plusieurs années. Elle entra à linfirmerie , le 21 fé- 


vrier dernier (1817) , avec une respiration difficile ; 
étant, obligée de: sortir les pieds. du lit pourala faci- 


. Jiter; ayant del orthopnée, de. la toux etdes crachats 


muqueux et quelquefoissanguinolents; ; n'ayant nulle 


douleur dans la poitrine ; mais son mat du côté droit 


eti LA ST ÿ quelques palpitätions ; pouls i irrégu> | 
lier ; inégal, intermittent; infiltration Le Mi droit 


et dé Ja, jambe droitéssuitout ‘dans lej jour, CORPREN ; 
sur.lé côté droit; face colorée 5 som 
nul; interrompu pi 


Janxiétés +4 toux , a sufIOGæ 
tige à 1 LE “+2 | "Ed 


& Lits 


eil presquest | 
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tion: Elle vécut six semaines ne. quelques légères 
alternatives, et expira dans un accès le 30-mars au 
matin , Fe Ms dans ce dernier degré les à Ve 
d’une et du cœur. FUN | RSANPSS 


On voit, à louvertüre du cadavre’ : que le cœur est. 


volumineux , mou; offrant la dilatation des deux vén- . 


tricules , avec ossification des valvules aoftiques , ét 
surtout del Paorte', qui renfermait dans son épaisseur 
des:o$ de Plusieurs lignes d'étendue, DE A 2 Ce 
‘L'abdomen est sain ; la face interne de resta Fe 
violette , brunâtre; ne. intestins. sont grêles, rouges. 
Enfin la sixième “observation: nous présente un 


asthme dépendant d'une pleurésie chronique, et de. 


l'anévrysme actif du ventricule droit du cœur. ta 
Cœur très-volumineux; dilatation remarquable du 


ventricule droit ydont les parois étaient très-épaissies. 


Bronches rouges, contenant üne mucosité san guino= 


lente , surtoit vers les. ranifications : ‘h 
‘Abdomen Cr RAS ET Eh he 
La septième , un anévrysme 6 du cœur , et sur= 

tout du ventricule gauche, et quelques ttes altéra- 


(it 


tions qui ont donné lieu aux phénomènes qe * asthme ‘ 


périodique: "156" 


On peut ajouter à ces observations la rubis de 
celles que nous avons citées dans nôtre Mémoire sur 


la distinction des ROUTE ne Cœur, en acti 8 ot en 
PTE | A | di 9 ANS # sai 
1° La femme Dumay, at l'était prénait 
le matin et disparaissait dans la } journée, ; à l'ouver- 
ture de laquelle nous trouvânes | ne act 


du ventricule droit; °° 7 Laù 
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Wa Jeanne Chevillard, qui était soi-disant asthma- 
tique depuis vingt-huit ans, dont l'étouffement | re- 
venait tousles hivers, et se faisait sentir la'nuit,et 
qui di uià à l'ouverture la même altération orga- 
nique ;. ST MINE PvP | 

#34 Cerne Nr qui, 4 cinquante ans, 

‘était sujette, l'hiver, à des étouffements qui augmen- 
taient le soir.et la nuit, à la mort de laquelle. nous 
trouvâmes un ‘développement prodigieux « du cœur; 

US ÆEnfin la nommée. Duvourdy, qui nous a offert 
tous les symptômes de l'asthme, et dont une pleu- 
résie chronique et un anévrysme actif du ventricule 
of étaient la cause. : 

‘Nous ne pouvons mieux terminer ces s observations 
‘que par la remarque inspirée par les recherches ca- 
davériques, aux observateurs de nos jours qui ont 
écrit sur les maladies de Îa. poitrine, c'est-à-dire que 
beaucoup de, ,ces affections ont été. Prises ‘pour des. 
asthmes. Baumes , dans son Traité-dé la phthisie 

C pulmonaire ; M: Corvisart, dans son 7raité des ma- 
ladies du cœur , s'étonnent de la fréquence de ces 

* méprises. Bayle, enlevé si prématurément à l’hu- 

#  manité;proclame une opiaion dont nous pouvons 
encore fortifier la nôtre; c'est que le développement 

* du ventricule droit cause. la courte haleine et une 

dyspnée habituelle. Notre mémoire n’est, pour ainsi 

dire, que le développement de la vérité énoncée par 
ces auteurs. IL est encore un passage de Cullen, qui 
nous parait iOp ‘curieux ‘et; trop. intéressant pour 

‘être passé sousgilence : «On au, c dit-il, l'asthme se 

>» terhgier pa ù : phihisig pulmonaire, par l'hydro- 
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» pisie de poitrine, etil devient communément mor- 
» tel'en occasionant l'anévrysme ‘du cœur et des gros 
»'Daisseaux. » Comment se peutil, qu ‘ayant émis une 
opinion semblable, il n'ait ‘pas songé que l'asthme 
soi-disant nerveux n'était que le none degré de 
ces diverses maladies ; du de da 
Les observations. qu on vient de ie prouvent, 
ce nous semble, d’une manière incontestable, que 
les symptômes qu'on. attribue. à ’asthme Fa dret 
d’une altération des: organes. de la respiration ou de 
la circulation. Tous les. prétendus asthmatiques, que 
nous avons ouverts dépuis plus de quinze ans nous 
ont {ouJours présenté quelques-unes, de ces lésions; 


et l’on peut penser que personne. ne s’est. trouvé 


placé. dans des circonstances -plus favorables. que 


nous pour multiplier. ces sortes de recherches. Ces 


observations sont Si généralément certaines, qu on 
eut prendre au hasañd dans l'infirmerie de la Sal- 
pétrière , telles asthmatiqués. qu’ on Voudra : à leur 
mort on peut être sûr de rencontrer les altérations 
à indiquées. Tous les exemples que nous avons cités 
‘ont été, pris. de. cette manière durant le: mois. de 


mars. 1847. Nous avions _6bservé plusieurs, années, 
auparavant les personnes | qui: en’ font le. sujets et 


nous avions pu suivre les progrès, le développement 
successif des symptômes qu'elles ont offerts. Notre 
-hospice en fournit un si grand nombre “que rien ne 
serait plus facilé-que d'en. multiplier 1 citations. 
Durant l'hiver, nos salles sont remarquables par le’ 
_nombre d'individus : qui. ‘étouffei ts, et pendant. les 


te 
re 


froids intenses, nous en avons compté jusqu'à quatre 


342. 1 DIAGNOSTIC... 


sur cinq- Dans | l'été, tous ces étouffements dispaiaiss 
sent pour revenir l'hiver suivant : x ‘alors : souvent les 
malades succombent et laissent voir les lésions que 
nous avons M léess Un très-petit nombre de per- 
sonnes ; dont les affections organiques ont.atteint le. 
dernier degré de développement, restent pendant 
la belle saison. Il est à observer: ‘que ces personnes 
| étouffent aussi pendant le jour, ce qui conduit à.con- 
clure que l’asthme périodique n'est que le commen- 
cement de l'affection organique; et que lorsque celle- 
ci est très-avancée , les symptômes sont continus, et 
ne peuvent plus laiseèr de doute sur la nature de la 
maladie. 

Le raisonnement devrait se » taire Ares l'expé- 
rience; il est cependant des ‘gens que des observa-. 
tions seules ne satisfont pas; qui taxent d' empirisme 
aveugle. cette manière d'étudier la nature ; ils ne 
croient que ce,qui ést explicable à leurs ‘yeux, et 
ne peuvent se: dire à l'idée que beaucoup de phéno- 
mènes. nous échappent et nous échapperont sans 
doute long-temps encore. Ces personnes font. des, 
objectior , plus où moins spécieuses. Quoique rien 
ne, soit plus. satisfaisant! que l'accord du raisonne- 
ment et de l'expérience, nous ne saurions trop nous 
défier des charmes que cet accord nous présente ; 
car c’est. pour avoir fait fléchir les faits pour appuyer 
des. raisonnements, 9 qu on est tombé de tous, temps 
dans.de si fréquentes et si dangereuses erreurs. C'est 
“dans ce séns.que l'on a dit que le raisonnernent était 
l'ennemi. de, la raison Ainsi, certain. de nos faitss 


nous Aerone prévenir que. nous. ajoutons peu d’im- 
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pots à nos ‘raisonnentents , et que nous! sommes 
tout disposé : à en faire le plus entier sacrifice : re 
nous pérmettrons cepéndant t dé combattre avec: les 
armes qu’ils nous offrent . difficultés qu'on nous 
oppose. T.orsqu'o on cherche > la vérité de bonne foi, 
on doit saisir Ru ae «2 les ta: on doit aller 
au-devant des critiques au lieu de les éviter , et les 
présenter dans touté leur force, bien loin dé les 
dissimulér, pote tâcher ‘d'en gi jaillir lévidence. - 

Première objection: — = « Vous dites que, chez les 
vieillards , l'ossification. de Faorte est là cause, la plus 
ordinaire pee maladies du cœur, et conséquemment 
de l'asthme; mais l’ossification de Vaorte est le ré- 
sultät inévitable des: progrès de l'âge; ‘donc ce n’est 
quun. phénomène: ‘physiologique LC D "est point 
une maladie. D'ailleurs, bien des géns’ ‘ont les gros 
vaisseaux ossifiés ; 1ÉTUT offrent aucun symptôme 
d’asthmé perdant leur vie. » Nous dé sanderons d’a- 
bord à ces personnes depuis quand l’âge n’est plus 
considéré comme une cause de maladie, et si l’opacité* 
du cristallin, résultat des progrès de l'âge, n'est 
point une ali si l’on doit refuser letnom de 
maladie à une lésion qui intercepte l'exercice dés 
fonctions au point de donner!la mort. L ’ossification ‘ 
de Paorte n’est pas un état naturel; elle gène le cours 
du sang, produit. rétierentätion du cœur, la stase 
du sang dans les poutnôns tous Les symptômes qui 
T'indiquent, et par suite la mort des 1 malades. Si ’on 
æouvertiquelques individus squin avaient pas eu la 
respiration ni la circulation end par ces ‘altéra- * 
tions; ce qui est bien plus rare qu'on ne pénse ; et 
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DT ay 


hi  prexoe 


_ce qui n'a lieu « que dans les temps “d'intérmittence s 


il faut se souvenir qu'on à souvent ouvert des gens 
dont les} poumons étaient remplis de tubercules qui. 
n'avaient donné aucuns signes de leur | présence dans 
la vie. L'ouvrage de M. Bayle en fait foi; pourtant 
s’est-on jamais avisé de conclure que les tubercules 
ne donnent ; jamais lieu à la phthisie: La proposition 


‘est insoutenable. On peut en dire autant du cañcer 
de Vestomac, du foie, ete ‘Les observateurs four- 
- millent de Hs de ce genre. Nous avons déposé 

nous-mêmes dans les cabinets de la faculté une tu- 


meur ôsseuse de la grosseur du poing, laquelle s'était - 


développée’ dans le tissu propre du foie, sans avoir 


donné dans la * vie le moindre signe de-sonexistence; 
dira-t-on. qee ‘cé n’est point uné maladie? Depuis 
quand les maladies latentes ne > sont-elles dé des 
maladies ? de: | & 

© Deuxièmel@ 


à © 


co — «Mais, dr t/gis die 
Ar les Vieill ards ont des Nahions dans les gros 


vaisseaux.» Aussi presque tous, pendant Phiver, 


éprouvent- als des étouffements. La fréquence de cette . 


“altération 1 ne saurait être uné objection contre nous. 


Donc l'ossification dé l'aorte, occasionant ou non 


| dés symptômes, ést uné HAE Cr 


Troisième objection. — Une autre hselon qu’on 


nous a faite, est la suivante: « On connaît des per- 
‘sonnes qui; Ayiu été affectées d'asthme, en ont ce- 
ñ pendant guéri: » Chez les vieillards, été n'a jamais 
“lieu ; plusieurs ont présenté des symptômesid’ asthme 
* durant une saison, ont passé un certain temps sans 
“en offrir, et sont morts d’une maladie SCA "ce. 
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qui na pas empêché de ‘rencontrer Értloh orga- 
nique. — Pourquoi; dans cet intervalle , n'a-t-elle 
pas donné des signes de sa. (piésence 22 Par la 
même raison que les autres maladies latentes. n’en 
offrent poigé: Nous avons: donné nos {#oins à une 
femme qui, à l’âge de trente-quatre ans, avait pré- 


_senté tous les signes d’un cancer de l'estomac : elle 


avait resté trois ans malade , et dans le dernier degré 
de dépérissement ; ‘sa santé était revenue cependant 
peu à peu; elle avait repris ses forces ét son embon- 
point, s'était livrée! de nouveau à ses occupations y 
et était resté vingtans . dans un état de santé par- 
faite en apparence. A cinquante-quatre ans, cette 
femme fut reprise de vomissements de. matières noi- 
ratres ; uné tumeur à Fépigastre se maifesta ; elle 
HO CAÉE au bout de trois mois. :Un cancer. ‘ulcéré 
énorme avait envahi Vestomac, le foie, le pancréas, 


Tépiploon et les autres organes voisins : qu'était-il 


s 


devenu pendant vingt ans ? Mais admettons un 1o- 
ment la guérison de queiques asthmatiques ; uè peut- 
on pas concevoir que-chez des sujets jeunes ou adul- 
tes, des maladies organiques commençantes peuvent 
disptle Wet Lorsque nous écrivions ceci, nous étions : 
loin de nous attendre que: nous trouverions dâns 


l'ouvrage de M. Laennec la confirmation de ‘cette 


conjecture. Il croit avoir acquis la certitude que les 


affections organiques du cœur sont susceptibles de 


_ guérison. Il cite des'exemples d’ individus qui avaient 
; offert tous les symptômes. d'anévrysme du cœur, et 


chez lesquels ces symptômes avaient dispagu; il avait 4 


trouvé chez eux le cœur. diminué de. volume et ridé. 
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comme une. pomme de reinétté. Téxplication qu il 
donne de és | guérisons nous parait très-ingénieuse; 
il compare | les individus dont le cœur diniitiné de la 
sorte à ceux. chez lesquels une profession , rune ha- 
bitude , ‘aurait développé outre mesure un organe, 
‘ef chez lesquels cet'organe auraitrepris son volume 
| naturel, ; par la cessation de l'action des causes ex- 
citantes. Nous avons vu dés: personnes présenter des 
signes ( d': affections organiques de l'estomac et du bas- 
ventre, offrir en même temps des tumeurs volumi- 
neuses que des: médecins très-récommandablés ont 
reconnues comme nous; ces tümeurs, ainsi que les 
autres symptômes , ont copéutant disparu. aw bout 
de quelques mois. Pourquoi un malade anévrysma- 
tique ne guérirait-il pas, placé dans des circonstances 
favorables ? Croyait-on, il y a six ans, que l apopléxie 
sanguine füt SECHE de ‘guérison? 
… Quatrième objection: —+ « Mais, nous dit-6n, on à 
ouvert des asthmatiques, chez lesquels on n'a rien 
trouvé. » Ceci pourrait bien ne prouver autre chose, 
sinon quon a mal cherché. Gé casine s’est jamais. 
offert à notre. observation, qui, pour cet: objet. du 
moins ; ; peut s'opposer à toute autre. Je ne sache pas 
qu'on puisse en citer un exemple bien constaté. On 
trouve, dans le Sepulchretum, Vhistoire d’un homme 
‘sujet à un étouffement'durant sa vie, chez lequel on 
ne rencontra: RIEN après‘ la mort; mais les hit du 
véntricule gauche avaient plus d’un poute d’é épais- 
seurl Au reste, l'asthme périodique ae le premier 
. degré d’üne affection organique , iln bd he RU 
nant que celle-ci ait été méconnue. LUS DO 


* &:: 
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| Giriquième objection. - — « On a été jusqu'à nous 
objecter qu'un seul.cas bien avéré, où lon n'aurait 
rien trouvé ,. détruirait notre opinion, parce qu on 
pourrait dite alors que, Ï P asthme complique toutes 
les maladies du cœur. », Nous ne répondrions pas à: 
cette objection, si ce n’était pas un médecin connu . 
qui l’eut faite, D ‘abord, nous sommes encore à cher- 
cher ce fait; et, supposé qu'on le trouvât, rien ne dé- 
‘montrerait qu'il dépendif d'une lésion nerveuse ; cela 
prouverait seulement qu'on n'a rien trouvé. Mais ad: 
mettons l'existence de la lésion nerveuse ; pourquoi 
vouloir qu’elle complique la maladie du cœur ?A-t-on 


jamais supposé la complication du vomissement ner- 


veux dans.le cancer de: l'estomac, «parce qu'on à 
trouvé. des vomissements sans d'éricon organique ? pe 

Sixième ‘objection. —« L'angine de’poitrine, dit:on 
encore, ressemble. a FRÈRE à: asthme, et cepen- 
dant des @uvertures bien faites . n’ont donné aucun 
résultat. » L’angine de poitrine n’est pas l'asthme , et 
| cette maladie problématique. n’est pas’ encore assez 
| connue | pour; quelle puisse être elle-même une ob: 
jection. Mais en. attendant qu’on découvre la lésion 
. qui la produit, noùs ne pouvons nous ‘empêcher de. 
faire remarquer da complaisance avecr laquelle ui 


médecin, d ailleurs recommandable , trace des 6b: 


. servations d angines de poitrine compliquées d'ané- 
vrysmes du. cœur, et Wévertue à à faire distinguer les 
symptômes de lune de ceux de l’autre ; il n’a pas vu. 
que :ces: prétendues angines n ’étaient qu une consé- 
quence de la maladie du cœur : tant on nr Les . 
énigmes, is on aime > l'obscurité | di 


* 
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Septième objection. - — «La maladie, d'abord ner- 
veuse, a fini par donner lieu à l'altération organi- 
que.» El faut bien avoir -une affection. particulière 
pour les maladies nerveuses, pois faire une pareille 
objection. Pourquoi ne pas remonter à une influence 
nerveuse pour toutes les lésions. locales ? Pourquoi 
la phthisie, le cancer de l'estomac, du foie, du pan- 
créas, des intestins , de l'utérus, etc., ne Au pas 
le produit d’une cause. Later N'est-il pas plus 
- raisonnable d'admettre que les symptômes qui se 
sont manifestés étaient dus à à une affection organique 
commençante, que d'aller chercher une cause ner- 
veuse que rien ne constate ? 

Huitième objection. —c Pourquoi ne rencontrez- 
vous pas toujours la même altération. sd'organe ? 
Pourquoi les mêmes symptômes sont-ils dus tantôt 
à l'anévrysme du- ventricule gauche, tantôt à celui 
du ventricule, droït, tantôt à une pleurésie chroni- 
que, ou toute autre altération, du- “poumon , etc. ? » 
1 suffit d’avoir la plus simple notion de la structure 
de nos parties, et du mécanisme de nos fonctions, 
pour voir cette objection s’évanouir, pour ainsi dire, 
d'elle-même. Il est évident que la suffocation, qui 

“st le phénomène principal de l'asthme, est due à 
un embarras du poumon, primitif ou Ro: 
L’embarras qui se manifeste le plus fréquemment 
chez les vieillards est sans contredit celui qui dépend 
de la stase du sang dans le tissu pulmonaire, par 
| obstacle dans la grande circulation @ L’aorte: ob- 


it TA 


% ,, } ay 
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G) Corée est démon t PE Ie cadavres, qui 
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struée, le sang stagne dans le ventricule gauche, dans 
l'oreillette du même côté, ét de. proche en proche 
dans lé. poumon. Alors le malade se met sur son 
séant, s'appuie es mains ; sa poitrine s’enfle, se: 
dilate par de I s et fréquentes inspirations ; il 
semble vouloir donner : à la cavité thoracique la plus 
vaste capacité possible, pour c contenir l’excès de sang 
qu'a ‘accumule dans le; tissu x la gène de la 
circulation. 453 | 
& À obstacle se trouvé-t-il a au contraire primitivement 
‘dans le poumon; le malade est-il phthisique, ou af- 
fecté de pleufésie où de pétipneumonie chronique, 
rachitique, etc. ; la gêne de la respiration se conçoit 
alors bien plus facilement, ainsi que l'augmentation 
des cayités droites du cœur, qui ne manque pas 

d’avoir lieu, lorsque cet organé lutte depuis long- 
temps contre la difficulté qui lui est opposée; dispo- 
sition qui a fait dire à Bayle ce que nous. avons 
cité plus haut. Ainsi il n’est pas surprenant que des 
lésions diverses: produisent les mêmes phénomènes 
lorsqu'elles affectent les mêmes organes 
Neuvième objcction.— Nous n'avons présenté jus- 
qu'ici que des objections : si peu solides, que le lec- 
teur judicieux doit avoir. lui-même devancé. nos 
répliques : Anais il en est une en apparence plus em- 
barrassanté. La nature, qui nous permet d'observer 


| Les. Phénomènes inmombribles PR “elle produit, sem- 


constamment montrent Jes/poumons, Le de sang , Splénises ou 
hépatisés, dans les corps. des. personses. mortes asthmatiques, ou, 
pour parler P° us correctement, pes, NC 


Fr A 
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ble s'être Gas un plaisir de nous dérober les moyens 
qu’elle emploie sous un voile impénétrable. Telle est 
la cause de Ja périodicité dans l'asthme, des vieil- 
lards. « Pourquoi la maladie état rganique, par 
conséquent invariablé, les mala ouffent-ils plus 
dans un moment que dans un autre ? » Nous deman- 
 dérons à notre tour si l’on a jamais songé à expliquer 
les paroxysmes réguliers d'üne preumonie, d'une 
pleurésie, ou même d'un cancer de. l'estomac, ou 
d'une phthisie, etc.; s'il semble plus facile de rendre 
raison de la rémittence dans ces maladies, que dune 
cessation momentanée des accidents A celle qui 
nous occupe; et si la même cause qui produit les 
alternatives des premières ne. peut pas oceasioner 
dans la seconde des intermittences complètes, quine 


# 


«À 


sont qu’ un degré de’ plus. Pourquoi ; Si lon ne peut, 


expliquer les unes, se montrer plus exigeant pour 
l'autre? Cullen, comme on la vu, dit que l'intermit- 
| tence des Hutôme n'est jamais complète dans les 
asthmatiques , et la même assertiôn $e rencontre 


chez tous les auteurs qui ont écrit sur cette matière. 


Bosquillon, dans ses notes, va plus loin encore que 
le texte. Nous voyons cependant HÉPHUTERS dindivi- 


dus, surtout dans les prenières attaques de leurs 


nMadies ; qui présentent des intermittentes parfai- 
tes. L'auteur que nous RE LE de citer (Cullen) pense 
que les affections organiques agissant CONSTAMMENT, 
peuvent pie 24 ; ne dyspnée. Apsonea à). Il est 
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(1) Nous su une. observation qu Te serait duos long. de 


citer i ici Le ai Jo, rs se des io à beaucoup 


+ 
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vraisemblable que la cause, ‘de cette périodicité. se. 


trouve dans l'atmosphère, ‘dont. 


y 


respiration et la circulation est immédiate, et dont 
les qualités sont bien. diverses, , selon Jes moments : 
de la j | journée, Quant : à la différence qui existe entre 
cértaines personnes, pour heure. de. létouffement, 


on peut conjecturer, avec quelque raison, que c’est 


à la constitution inviduelle que cètte différence est. 


due. « Les accès d asthme, dit encore Cullen , sem 
blent dépendre d'un degré de plénitude des vaisseaux 


des poumons (1); d’où il est probable que la suppres- 
sion dela transpiration “et la détermination moins 
considérable .du sang vers la surface du corps, peu- 


séartror. ol. | 36% 


“r afluence ‘sur la | 


vent favoriser son accumulation vers le poumon, 


et occasioner en conséquence l'asthme » On conçoit 
dès lors que le froïdrde l'hiver et la températux e de 1, 


la nuit peuvent influer sur les intermittences de cette $ 
maladie (3). Nous*ajouterons que la sécrétion du 


mucus bronchique , plus abondante pendant la nuit, 


po opRo*a un obstacle de pie à la CPR 


PÉTUNE "* 


manière Le to AV ouvérture, nous My Araes un cancer de | 


Fa grosseur d’un œuf , dans la stance du cerveau: 
G) On voit bed il était voire de la vérité ?: SPA 


(2) On nous demandera peut-être pourquoi les malades cheb W, 


 chent à respirér un air frais ; pourquoi ils ouyrent leurs fenêtres et «0 


en paraissent soulagés: Nous ne voulons. pas nous jeter dans le 


champ sans borne des’ conjectures ; nous dirons seulement que le 


soulagement qu’ils éprouvent est infiniment peu de chose,et très 


fagitif® ne $erait-il pas dû à la dimifution de la chaleur i tuégieurc 
& la era 2. NT, 4A 2 VOA - MMA CURE 
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De là les succès momentanés des expectorants, de 
la digitale, de Ja scillé, des vésicanté, des rubéfiants, 
des dérivatif $ de toute. ‘espèce, des anti-spasmodi- 
ques excitants, tels que l’éther,vetc. Tels sont, ce 
nous: semble , les raisonnements les plus vraisem.- 
blables qu’on puisse faire sur ce phénomène, dont la 
cause restera probablement long-temps i inconnue./ | 
Sans doute nous n'avons pas résolu toutes les dif- 
ficultés , sans doute plusieurs objections peuvent en- 
core nous être adressées; mais, en opposàt-on de 
plus fortes que celles qu'on vient de lire, et nos 
‘réponses ne fussent-elles point vlotafieuses: il n’en 
-résultera pas moins de nos “observations cette vérité 
quemous croyons | irrécusable : "que. l asthme, chez 
les gieillards , est un DEEE & ane. lésion. “orga- 
nique: | | | 
Depuis. la publication de ce Mémoire. un grand 
nombre d objections nous ont été a dre par di- 
®æ vers critiques. Mais une masse de faits. bien autre- 
ment imposante sont.venus nous confirmer dans 
notre maniere de penser. Nous avons pu observer 
dans notre vaste établissement plus d’ un millier d’in- 
dividus atteints de cette affection , et nous n'avons 
pas: rencontré un seul ças exceptionnel; nous les 
Fa fait voir à un grand nombre de médecins et . 
; élèves, et nous n'avons jamais reçu un | seul démenti 
. de la part de l’obsérvation. D'où vient qe la nature 
sest si complaisante pour nous, si ce n’est parce que 
| nous n'avons parlé que d après elle: ? Si nous nous 
étions mépris quelquefois , oserions-nous écrire ce 
me nous écrivons en ce sh D. etiqui : devant fue 
£ k dé: 
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lu sans doute par tant de témoins de nos. s observa- 
tions, ne manquerait pas : d’être taxé d'imposture ? 
Je le répète, lorsqu'un auteur Ê ‘appuie sur un nombre 
de faits aussi immense que les nôtres , les critiques : 

® de cabinet devraient bien être plus réservés sur Jeurs 
assertions tranchantes. + | 

# Ce n'est pas ( dans un ouvrage | de Qn nature de celui- 
ci que nous pouvons réfuter toutes les critiques qui 
ont été faites à ce sujet de notreopinion sur l'asthme. 

_ Qu'on nous permette RE. d'en citer et d’en 
couibattre quelques-unes.  ;. 

.L'ün nous a dit que l'asthme était le symptôme 
de? emphysème du’ poumon , ‘et non d’une maladie 
du cœur. Mâis alors il n’est pas une affection ner- 
veusé ‘et nous ayons prouvé ailleurs que l'émphy- 
sème dé poumon était toujours un phénomène con 
sécutif; même en nous appuyant sur les’ observations 
de l'auteur qui à fait cette objection. 

L'autre nous à soutenu qu'il était l'effet du ca- 
tarrhe chronique; mais alors’ il n’est point une Ales 
fection nerveuse. La coïncidence du catarrhe et de 
l'asthme nous. avait fait croire aussi, dans un temps, 
qu il en était la° cause ; mais alors pourquoi n eh CE 
pas le ventricule. pulmonaire qui est malade, mais 
bien.le ventricule aortique ? Si l'obstacle était dans. 
le poumon; le ventricule droit devrait être malade A 
puisqu'il serait alors chargé de : vaincré cet obstacle, 

Lorsque V orifice aortique est rétréci, au contraire , 
le yentricule gauche, s’hypertrophie, le sang stagne 
fe”proche en proche : dans le poumon et 4 les 
bronches ».) + finit par déter minier r de véritables in- 
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flaiatnations. Létarrhe n'est dk one qu'un effet con= 
sécutif. Un troisième. a dit que püisqué Corvisart 
avait cherché : à établir la différence dés nialädies du 
Cœur ét de l'asthiie, il était inutile de chercher à ÿ 
prouver le contraire. Certes, je professe pour Cor-° 
visart une. grande estime, c'est un des esprits les plus. 
positifs qui aient existé en médecine; Mais c'est pré- 
iGisément parce qu xl a cherché à distinguer ces deux 
maladies , que Jai fait ‘mon mémoire; mon travail 
eütété inutile s’il avait émis. les RES DORE 
que les miennes. 41 
T4 Maladie à. Pt ns n* potions! Cela 
pétit arriver souvent ainsi. Céla a lieu pour les ra- 
chitiqués; mais pourquoi dans la eee majorité 
.des cas.est-ce Je véntricule e gauche. qui ‘st malade ? 
” Lorsque lé poumon est affecté le premier, c’est le 
véntricule droit qe doit être, êt: Éd se‘trouve en 
_effet altéré.… an: © 15, 
ÿ Enfin on à guéri 8 Ne ES FA Cest 
douteux; et je saisique l’exémple cité” par Ducamp 
est faux, puisque le malade n’est pas ser Mäis le 
| fat, ns Ce. que cela prouve, sinon qu on peut 
“guérir de te maladie 2 NOR Ue V7! DUPiNuE | 
IGeorget, qu'une. mort prématurée a ravi à la 
Een a aussi combattu ent er voir ; . 
. Fe 
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4 Quant à à celles où “+4 n'a rien trouvé, al 1 estfon 


‘extraordix ire que depuis douze: ans. que notre mé- 
“moire est publié on n’en ait encore trouvé qu’une 
M » } 
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seulé. Que Pentele PAST 2 sinon quon à mal 
cherché? 1" a As, 

Je ne parle: pas d FE Celle “à M Briche eteau insérée 
dans les Archives de novembre 1825; , Qui ne prouve 
nullement que J'asthme soit une lésion neryeuse, 
puisqu'il existait ‘ee ne «à altérations Pajhor 
logiques. se FR. LME Ep“ 

_ Par toutes ces raisons je persisté/älans m ma. eue. 
sion, que Tasthme chez les elares n'est point une 
aff on: nerveuse. ee NT ARE Rp ; 

La: respiration MEN coirécoupée, FRA: PE © 
fournit peu, de signes, diagnostiques ; ; elle annonce 
une Viciéuse conformation du thorax, de _la gêne 
dans la: ioulation pulmonaire, des affections Mmo>. 
rales tristes, dessmaladies du cœur ou du poumon, # 
où des Ar éloignées qui. exercent quelque in-" 
flüence sur lacte: respiratoire; mais principalement 
quelques maladies : des organes de. Jinnervation, et 
particulièrement du cerveau ; 2 enfin la ie | 46 
par la mort dés maladies aiguës. Ju 

L’oreille nue distingue quélquetsié! ‘dans les mala- 
dies. des bruits particuliers que fait éntendre. à respi- 
ration. C'est ainsi que la respiration est sifflante dans 
les affections organiques dufcœur et des gros. vais 
seaux. Corvisart avait observé que dans l'anévrysme. 
de l'aorte, lorsque ce vaisseau dilaté comprimait. Ja 
trachée - artère ; la respiration ‘était ordinairement 
_sifflante. On l observe ençore dans d’ autres maladies 
thoraciques. Dans le commencement de J'angine 
membraneuse des ,enfants*ou. croup, larespiration | 
est fréquemment sifflante, -elle fait: même entendre 
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alors un bruit particulier dj qu’ on aco à comparé inexacte- 
ment au cri du coq, ou au bruit rendu par un tube 
d’airain. ü} araît que dans la plupart des cas Je siffle- 
ment est dû. au rétrécissement des conduits. aériens 


par une cause mécanique ou toute autre. Je dis toute 


_ autre; car il est incontestable que. certains spasmes 


produisent le resserrement du larynx, le sifflement, 


même l'aphonie. C'est ce que j'ai eu l'occasion 
d a 1e souvent chez des j ", gens très-timides. 


Ur 


vroses 7 dans tr RS de l'encéphale. 

Elle est Juctueuse ou plaintive lorsque le malade 
sou f e profondément, qu gi soit dans lé délire où 
qu x] ; jouisse de toute sa raison ; ÿ mais cette espèce de 


ke respiration : ‘a le plus souvent lieu dans les maladies 


d 
4: 
Mi 


+ 


fi pression da 


aiguës du poumon: , Fa, MAI 1028 

Le stertor «st un signe de compression cérébrale, 
il a lieu dans les (RÉ TA de lencéphale, dans 
les congestions violentes (coups de sang ); dans les 
ramollissements ; dans toutés les maladies de cet or- 
gane qui entrainent l’état carotique. Il parait être le 
,contraction particulière ou de. la com- 
Voies aériennes. Il survient vêrs Ja fin 
des maladies aiguës qui se terminent d'une : manière 
funeste. Le ronflement, quia son siége dans les fosses 
nasales lorsqu' il est pathologique, dépend des : mêmes 
causes, et de. plus de polypes ou d’autres tumeurs 
développées dans les fosses nasales ; de coryzas très- 
violents , etc. + 

La respit gtion offre MHérofire Bruits. dus. J hy dro: 
‘thorax, le Gitatihe, l'hémoptysie, ete. | 
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résultat d'un 


« 
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Ne: 
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à SÉMÉIOLOGTE. x 1047 
. L'air expiré fournit quelquês signes qu’on.ne doit 
pas négliger. Il est chaud et quélquefois brülant ‘dans 
les maladies >flammatoires, et surtout dans celles 
qui occupent k organes de la respiration. - | 
: Il est froid lrsque dans lés maladies les poumons 
n’exécutent plus leurs fonctions. qu'avec la plus 
grande difficulté; c'est Ce qu'on remarque dans les 
catarrhes ,. dans. cs preumonies qui se terminent 
d’une manière 1e 4 et t généralement dans toutes 
Les : agonies. . 7 MORT ONE 


. L'airiest. souvent fétide dans l'état physiologique 


ou plutôt. ‘dans état “habituel, chez les vieillæds, 


chez les personnes aps dhigérent mal, chez celles qui. 


RE. AS 
# :) CRUE 
à Kits x 


ont.les dents DAMBeSE EN 7 

. Dans l’état pathologique, il est le signe de la sup- 
puration du. ‘poumon, de la gangrène ( de cet organe 
ou .de celle du:pharynx et du larynx ; il offre cette 


odeur dans les inflammations dynamiques, etc. Il. 


% 


est douceätre dans certains ae nr AR et chez ( 


les enfants qui ont ‘des vers. M as 

;: Les abcès. de’la bouche, ta scorbut, pe At du 
mercure, rendent aussi Thaleine fétide. L'air: expiré 
devient fétide et cadayéreux À : l'approc é de la: mort, 


à 


dans la plupart des maladies ; il indiqué uné prostraet 


tion extrême des forces. * DEV LS | LM 
. Les signés, ME re raie par. cette. fonc. ù 
. tion, ainsi. -que toutes les autres, doivent être réunis 
en certain nombre pour acquérir, quelque valeur. 
Voyons maintenant les signes que lon obtient F nie 
le nouveau modegr exploration. NE 


Le cylindre évasé, àson extrémité en° orme d' one 


* + 
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4 
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e 


cd une > supétiorité marquée sûr Ja péreu 


# 


| Ma RAT Sr la ep nérile. | 
Ce sont en gén iéral des femmes et des pers 
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tonoir. est celui dont. on doit se servir pour l’explo- 
ration de la féspiration. Appliqué sur la poitrine d'un 
homme sain, , il fait entendre un murmuré léger très- 
di istinct, qui ï indique l'introduction de l'air dans les 
cellules du poumon et son expulsion. Le creux de 

KE et l'espace compris tre la clavicule ét le 
EU e sont les points QE “ L %e plus de forte ; on 

| d'ailleurs sur to 

bruit de là respiration fre un Cardio 
à à l'on des bronches; | 5. LA air semble re dans un 


LT FL A ce qui ‘ae au dub | 


re isSion. La respi- 
rätion est d'autänt plus sünore qu'elle estiplus fre. 


4 ente e. Chez les enfants ‘elle ést très- sôhOTe ; He 
offre mêr Sen ct 4 un à bruit io ft c me la . 


YEuséss elles s ’essoufflent Hiilement: À”. 

‘Dans “quelques. cas pathologiques; a re MG. 
- prend le caractère puéril * : cela te ‘rémarque Tors- 
qu'un sa ou ni partie de poumon est devenue 


t Ÿ 


‘* 
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Ste à l'air. La pe à la Lee 


"eu 


‘du râle, ou dr ane etc; Je JR fe Ta ss LM 
tion ayant ordinairement ee daus les fosses na ales, 
où larrière-bouche. | FAP 


. Lorsque la respir 


s'enté Le dstinctement & 
ns toute la «poitrine, il n'existe, 


à peu près également, lan 
ni épanchement ni en gorgement; si elle : cesse des se 


_ faire: entendre dans, un point quelconque, ce, point 
| est: imperméable à l'air. L L'absence du son par la per- 
cussion: indique,la même chose, set coïncide 14,04 
nos ave anence de Jaxespirations tu à Ci: 

Ea pneumonie présente | trois. degrés : le premier 
| est. caractérisé par une. sorte Rene sde. tissu 
_ pulmonairesest encore crépitant;. dans. le d le xième ‘a 
l'air,ne pénètre. plus, ce’ tissu, C'est: l'hépat isation | 
rouge; dans le troisième, la partie hépati se PES en “ 
suppuration cest ‘hépatisation grise. Ces trois de 
grés peuyent se rencontrer ri réunis. Le, passage del Hd Là 

à late, ces degrés peut . se reconnaître. par. des 
points.d "un engorgèment plis avancé au ee “ ne 
tissu moins. pie La péripheuma, Le 
ln ir po kb 9 la da Aer du pou) imo 


tion ta linflaminatiqs te poumon sage sa ï 
méabilité à. Yair, le tissu est. seuleme it plus hum de 
que dans l'état naturel ; i il présente, 4 ne teinte j jaune 
-et légérement: verdâtre ; 3. il ne. suinte plus. de «pus. is 
Les signes généraux n ne suffisent pas pour caractériser …. | 
JR éFiphetmonis oh APeEMENon. même ne AE pas D 
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dans quelques: circonstances. Le loge indique 
l'engorgement. dans tous les cas.et ses degrés divers. 
Dans le premier degré, la. respiration s'entend encore : 
le Te Riéetés aa le son soit mat, ou. Won; 


parties F* Ja poitriné; elle. >-6s 
espèce de Crépitation, qui AU fe, signe Stern su 
que: ‘de fc, premier. degré, c'est. lesräle crépitant. I 
suffit dé l avoir entendu une fois. pour lereconnaiïtre. 
Le deuxième et le troisième. degré se: reconnaissent à 
l'absence totale. de. respiration: Toutefois la respira- 
tion $ ‘entend fortement dans la division des bronches: | 
où elle semble s'arrêter, © est la respiration bron- 
chique. On entend quelquefois un zéle. muquèux 
plus ou. moins marqué, il existe. quand le catarrhe 
‘complique la péripneumonie..La respiration rede- 
vient quelquefois puérile. Dans la résolution, le cy- 
“ Jindre app} écie les progrès de la'guérison. Le ur- : 
* mure d’ expiration êst déjà sensible: lorsque le sôn-est 
d ‘encore mat. Tous les jours ce: murmure devient plus 
| . marqué. La percussion ne fait : reconnaitre da résolu- 
“tion que quelques-jours plus tard. FE le 
‘Du.côté droit la FESREATan est ob malgré la 
Wprésence. du foie; il suffit qu'une partie même fort 
mince du poumon pénètre entre les côtes et le 
| diaphragme refoulé par le foie, ce qui donne à l’aus- 
cultation da, apériorité sur percussion. Du côté 
gauche, si l'estomac, distendu par des: gaz, refoule 
lé: ditphragme, Ja percussion donne un son clair ; 
mais. ‘absence de respiration rectifie le Jugement et 
fait reconnaitre l'erreur.. L'auscultation est ençore 


ee 
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supérieure dans les cas d embonpoint, d'infiltration 
de rächitisme et de flaccidité des téguments , et dans 


beaucoup d’autres qu’on pourra lire ‘dans l'ouvrage , 


de M: Laennec. L’auscultation ne doit pas faire nén à 


sit 


gliger la percussion; leur emploi successif donne, 
dans les cas douteux,des certitudes ‘ que l'une des” 
deux n’eéût pu seule fair € acquérir. ii: VRNERQNES 

La gangrène dupoumon est un cas fortaare ; elle 
est circonscrite où non circonscrite. Le tissu pul- 


monaire plus humide, plus facile à déchirer que dans 


l’état naturel, offre la densité dü premier degré de 
la Ééripiie ait à te > Sa couleur: varie. depuis le blanc 


me sn 


sale jusqu'au vert foncé, présqué noir, avecun mé- 


langé de brun noirâtre OU jaune terreux ; quelques. 


points ramollis tombent en déliquium.Un liquide 
sanieux trouble ;; d'un gris verdâtre et d’une fétidité 


gañgréneuse insupportable, s'écoule des parties al- 
térées qu'on incise. Le tissu pulmonaire sain se perd : 


est séparé par: un. ‘éngorgement iiimiatétre La : 


insensiblement dans celui quiest affecté, ou il en 


gangrène : partielle peut se développer dans toutes 4 


ss parties du poumon; elle doit être considérée sous 
‘état d’eschare, de sphacèle: déliquescent et ER 


d’excavation formée par le ramollissement complet 


et l'évacuation dé la partie gangrenée. L’eschare gan- 


gréneuse peut $e faire j jour dans la plévre et devient 
la cause d’une pleurésie ordinairement | ccompagnée 


d'un pneumo- -thorax. Quelquefois Ja ‘cavité. MOE 
en même temps dans la plèvre et: dans les bronches. 
Les excavations gangréneuses produisent la pectori- 


* 


-loqüie; comme les HNERS Role Quand” 


à 


. : 


362 DIAGNOSTIC. 
elles communiquent en même temps avec la plèvre 
et les broncheset qu elles ont déterminé,la pleurésie 
avec pneumothorax, elles donnent lieu au tinte- 
-ment métallique. + 1 NAN LU TPE 

… L'emphysème du poumon est deu connu; il est 
assez:commun ; il donne lieu. à: l'agrandissement i iné- 
gal des cellules pulmonaires elles varient alors.de- 
puis laigrosseur d’un grain.de,millet jusqu’à celle 
d'une fève de haricot; elles ne dépassent pas ordinai- 


 rement la surface du poumon, mais quelquefois elles 


y forment une Jégère saillie. Dans. ce dérnier cas, le 
‘poumon paraît vésiculeux , _commercelui des batra- 
ciens. Dans un plus haut oé les vésicules aérien- 
nes se rompent;-il se fait dans le tissu cellulaire un 
véritable. épanchement d'air qui, donne lieu à des 
phlÿctènes irrégulières plus ou moins volumineuses ; 
elles peuvent atteindre le volumeydun œuf, ebse 
. déplacent facilementsous. le doïgt: Les poumons 
ainsi emphysémateux, au lieu de s ’affaisse mlorsqu'on 
les sort de leur ‘cävité, semblent s'échapper avec 
violence, ils sont moins compressibles et plus-durs 
qu'à ForAiihiss la crépitation est d’une naiure par- 
ticulière ; äls sont peus légers, plus secs que dans 
l’état sain. Les signes généraux Gè cettemaladie sont 
“équivoques ,  l'auscultation jointe. à la percussion 
pote des RE certains de sa présence. La respi- 


‘un son der rl si la ce, s entend, elle-est 
Dre et les points ‘où-elle se fait: entendre varient 
d'un moment à l’autre. Si la maladie est légère, on. 
‘entend elaseiais un râle qui ressemble au ee 


SÉMÉIOLOGE. ne à 
tis’ d’ne petite soüpape ; ilestrare et non Continu, 
Cette lésion peut être confondue avec le catarrhé pul-. 
monaire’et le pneumo-thorax} nous verrons Eye tard 
comment on peut. les distinguer. # ; dt te 

‘Des Productions accidentelles développées dr a | 
poumon #Lorsque dés tumeurs sont, volimineuses, le 
cylindre les indique par Tabsence. der respiration dans 
le lieu qu elles occupent. Si.elles. sont petites, et le 
poumôn. sain dans l'intérvalle, le-cylindre n'indique 
rien: c’est'ainéi. ‘que pour les tubéréules cruset dis- 
séminés , et dont: lesintervalles sont sains, ilne donné 
pas plus de’signes que: ‘la percussion. Les tumeurs 
pourraïent'être reconnues sous le’sternum, par l'ab- 
sence de la respiration, ‘qu’on entend parfaitement 
dans l'état sain Des. Aystes: volumineux se dévelop= 
pént parfois. danswle poumon: : le cylindre peutiles® 
faire soupçonnéralOn peut endire autant des hyda- 
tidés où acéphaloc ; rstes “Des-productions cartilagi- 
neuses , osseuses, Pémvasr crétacées, se rencontrent | 
souvent + le poumon : Jorsqu elles sont : peu volu- 
mineuses, éllés ne POP ES LR être out Na 
par lauscultation: BE PAL EEE RER “Al Le EE De | 

Les mélañoses: sont. une éspèce 4 cancer des té Be à 
communs, ‘qui : se présentent sous divers. états, mais. 
que nousne décrirons PER ici, üuque l'auscultation', 
ne fournit aucuñ'signe pur les reconnaitre, Deus 

‘Les ‘encéphaloïdes dt oumon sont une espèce dé d: 
cancer des plus communs, que le cylifidre peutin- - 
diquer simplement lorsqu'elles sont 1ORIENRCREN" 
Par cetté raison, nous'lés passerons soûs Silence. 


| Larespiration fournitiquelqués signes fu récons : 
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naître les tubercules. simples ; et bien qu’ils, soient 
équivoques, ils ne doivent pas être dédaignés. Si les 
tubercules. sont accumulés dans un. seul endroit, le 
. son est mat et la respiration nulle, La. respiration est 
sonore. aux endroits qui correspondent à ces EXCa- 
vations ; ; même quand le: sontest mat par la percus- 
sion, le murmure qui existe ‘dans l'état naturel ne se 
fait pas: entendre dans ce dernier. cas. L’expiration 
produit un bruit plus; fort que. l'inspiration, chez les 
individus qui ont des excavations profondes. Ce signe 
‘annonce qu'une caverne vide, e existant au milieu d'un 
tissu crépitant, communique avec. les bronches par 
une seule ‘uverture ou par un petit nornbre. é 
«+ La pleurésie peut être reconnue par les sympto- 
mes. généraux, locaux; et. les signes que fournit la- 
L * pereu sion ont fort. peu de. valeur dans cette inflam-. 
mation. L’auscultation en fourni e bien plus” cer- 
-tains pour reconnaitre, l'épanche ke en ent pleurétique et 
son abondance. Ces si S ignes sont une grande diminu- 
tion, ou l'absence totale. de. Ja respirati@h, la dispa- 
_xition et le retour de. légophonie. Si d'épanchément 
| est prompt. er abondant, ME respiration cesse ou ne 
d s'entend qu’à à trois travers. de doist de Ja colonne 
"vertébrale, eh avec moins. de Ére. que du côté op- 
, posé. C’estiun signe. certain (s’ il survient t'apres quel- 
ques heures demaladie) d épanchement abondant. 
. Dans Ja péripneumonie ". Me de Ja respiration 
+ est plus gradue 


adu elle , plus inégale, et. précédée d’un 

‘râlecrépitant. Lorsque la cessation de la respiration 
est totale eétabsolue,; c'est un mauvais signe ; la pleu- 
résie passera à l'état chronique. Ghez les enfants et 


PA + 
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fes individus bien copstitués ; cet. accident" a rare= 
ment lieu; la respiration continre : à se faire enten- 
dre , quoique légèrement, mais mieux vers la racinè 
du poumon. Le.son résté mat, quand Ja respiration - 
recommence à $e faire entéutés elle est quelquefois 
puérile du côté"sain, quand l'épañchement est peu 
considérable. L'ordre dans léquel la respiration re- 
commence à 5e faire éntendre , est celui-ci : Ja partie 
moyenne ‘du dos , la partie antérieure et supérieure 
du thorax, le btntieg de l'épaule , sous Fomoplate, 
le côté, et 12 parties inférieures, antérieure et pos- | 
Lénine et ordre est quelquefois intérverti par la 
présence" des adhérences qui pérméttent à là r'espi= 
ration de se faire. entendre pendant tout le cours de 
| Ja maladie, dans les endroits correspôndants. MER hé 

Ces signes de résolution sont souvent trèsslents ist 
dans leur apparition. successive. Le côté affecté est 
ordinairement dilaté ; cette dilatation disparait aussi 
avec] ‘épanghement. Nous verrons plus tard que lé- 
gophonie n'est pas un signe certain d’un épanche- 
ment moyen. ‘l'est des pleurésies dans lesquelles le We 
côté affecté. ne “redevient jdthais sonore, quoique | la 
maladie soit “bien terminée; a poitrine est manifes- 
tement plus é étroite de ce EU les côtes sont plus 17 
rapprochées, ct r épaule est plus basse -Que celle du « 
côté opposé. La respiration n est pas. sehsiblement : 
génée Cet état est dû da formatio n d’une fausse 
membrane épaisse, couennéuse à ‘enveloppe le 
poumon et l'empêche de se dilater, et finit par deve- 
nir fibro-cartilagineusé. Le son mat par Ja percussion, | 
et l'absence de respiration,  pârtout ailleurs qu'à à 


#5 
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racine‘du poumon, doit faire reconnaître cet état. 
Dans ce cas;'le poumon. ressemble parfaitement : à la 
chair musculaire. Le | 

- … La gangrène de la plèvre est une ni dé bi rare; 
J'auscultation ne saurait la faire reconnaîtreALa pleu- 
résie circonscrite pourrait être présumée par ce 
‘ moyen; en y joignant surtout 7 tude des $ PRES 
a pt | 

+ L'hydrothoraz idiopathique à est AT plus 

rare qu'on ne croit. Elle n’existe ordinairement que 
 d’unseul côté. Les signes sontiles mêmes que pour 
la pleurésie.‘Les symptômes généraux. etla marche 
de la maladie peuvent seuls la faire distinguer de la 
pleurésie chronique. DORE F 

-L'Aydrothorax: s'mptomatique e est très-commune, 

donne lieu à cesmêmes signes, qui ne se manifes- 
tent d’ailleurs que peu de temps avantsla mort. 

Des productions accidentelles de la plèvre peuvent 
déterminer un épanchement; le cylindrée fera recon- 
maître Pépanchement: séreux ; mais non l’altération 
‘qui l'occasione. On peut en dé autant de l'épanche- 
ment sanguin. Les corps solides développés dans la 
plèvre pourraient êtré reconnus, à l'absence de la 


* respiration survenue Léntéent graduellement, et 


non subitement, comme dans la pleurésie et l’ hydro- 
‘#thorax, L. l'absence du réle crépütant qui caractérise 
la péripneumoni ,etäla présence ae la respiration 
ga racine du poumon | Va | | LS 
| Les hernies intestinales diaphragmatiques seraient 
| fortaisées : à reconnaître à l'absence de la respiration, 


aurait des borborygmes. Gelles du poumon à tra- 
1 + 
; k à 
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vers les “muscles intercostaux pourraient dussi ‘être 


reconnues au bruit occasioné par Ja Fe mar 4h 


So 
bn k 


sortié de l’air. Re Aer : ns dr) SAS 
Les symptômes du pneumothorax ; Éd. que 


* 


soient sa nature et-sa cause , Sont fortobscurs et peu 


connus. Le véritable signe de cette affection se trouve 


dans ja comparaison des résultats obtenus par l'aus- 


cultation et la percussion. Lorsque la poitrine ré- 


sonnémieux d’un côté que de l’antre, ét que la res- 


piration nes ’entend pas du côté sonore et s'entend 
bien de ? autre, il ya pueumo-thorax, La réspiration 
se fait. tonjours egtendre légèrement. à la racine du 


poumon: ce: phénomène sert à. distinguer cette ma- R 


ladie dé l'emphysème du poumon: Dans ce dernier, 


“l'absence de la respiration ‘n'est jamais aussi com- 
plète ; elle s’entend'd’une manière variable dansicer- r 


tains points, et s'accompagne d'un râle léger, qui 
n’a pas dieu dans le preumo- thorax. D'ailleurs l’é épan- 
Cchement d'air dans la! plèvre ‘est promptement mor- 
te les progrès de re 23 sont fre lents. 

NE RE pü RALE. M abihet Réal bar ME 
tous les bruits produits par | Je passage dé l'air à tra 
“vers les liquides conteriiis dans les bronches ou le: 


tissu pulmonaire ; ils sont très-variés : : on peut: en 


distinguer quatre espèces. principales : : r° le räle"hu- * ! 


mide’ ou crépitation ; 2° le rale muqueux où ga rgouil à 
lement; 3° le râle sec, sonore, où Tonflement ;4le 
rale sibilant, ou sifflement. Nouë avons parlé du rôle. 


dE 


crépitant : on ne l’observe: que dans la Péripneumo- ; cæ 


nie, l'œdème du poumon, ét quelquefois dans Phé 
4 De ï 


4 
,® 


‘ à il 


HN 
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Lis 
de 


368 DIAGNOSTIC. 
: moptysié. Le râle mugueux, ou gargouillement, est 
le râle des mourants : c’est le seul qu’on puisse en- 
tendre à l'oreille nue; le cylindre le fait entendre 
dans quelque partie du poumon que ce soit. Le réle 
sonore, sec, où ronflement, consiste dans un son 
plus où moins grave, et quelquefois extrêmement 
bruyañt, qui ressemble au ronflement , au son d’une 
corde de basse, et quelquefois au. SAUTER de 
la tourterelle; d est circonscrit, et n’a lieu que dans 
des fistules. püuhnonaires | ou dans des tuyaux bron- 
chiquesdilatés. Sa cause est difficile à déterminer. 
Le r&le subilant, sec où sifflement, tantôt prolongé, 
aigu; grave, sourd ou sonore ; tantôt de courte du- 
rée , ressemble aux cris des pété: oiseaux, au cliquetis 
d’une petité soupape, etc., etc. : ces itse espèces 
existent à la fois, ou se succèdent à-divers interval- 
les. Il est dû à uné mucosité peu abondante, mais 
très-visqueuse. Lorsque le cylindre est RE di- 
rectement sur.le point ou le räle à, lieu ,une sorte de 
_frémissement! léger se communique à. l'instrument. 
Ce frémissement ne se fait point sentir, si le point où 
le râle existe-est éloigné du stéthoscope. Le râle mu- 
queux et le râle crépitant s'entendent moins loin que 
les deux autres. Le râle offre d’ailleurs une foule de 
variétés impossibles à décrire et que l'exercice ap- 
prendra. L'ouie apprécie le volume des bulles d'air 
qui traversent les liquides contenus dans le poumon, 
et sous ce rapport lerâle est très-gros, gros, MOYEN 
a petit ou menu ; : il est abondant ou rare selon la quan- 
tité. des. bulles, etc. Le râle muqueux est plus souvent 
gros ; de râle crépitant menu. 
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L ’ædème du poumon est une infiltration de séro- 
sité dans le tissu pulmonaire, portée à un degré tel 
qu’elle diminue sa perméabilité à l'air : le poumon est 

d’un gris pâle, exanguin',plus pesant, plus dense que 
dans l'état naturel, et ne s’affaisse pas; ilest encore 
crépitant, conserve un peu l'impression du doigt; et 
si on l’incise, laisse écouler une sérosété abondante, 
presque incolore, légèrement: fauve, transparente, à 
peine spumeuse. Les’ symptômes de cette maladie 
sont trés-incertains. Par le cylindre la respiration est 
obscure et le râle-crépitant se fait entendre comme 
dans le premier degré de la péripreumonie; pour 
distinguer ces deux ‘affections, il. faut donc le con- 
cours des symptômes généraux. La complication de 
cette maladie avec l'emphysème en rend le diagmos- 
tic fort obscur, il en est den même. avec la pé ipneu- 
monie. | Eos ir 
L’apoplexie pulinonaire est très- Eté A lle 
ar le résultat d’une exhalation sanguine dans le pa- 
renchyme pulmonaire ; son symptôme principal est 


« 


Thémoptysie, et ses caractères anatomiques sont un : 


-endurcissement fortement hépatique, partiel, d’un 
PE quatre. Rouges: cubes, circonscrit, dur à sa circon- 
férence comme au centre; la substance pulmoïfaire" 
contiguë est pale, saine et crépitanté ; la partie: en- 
gorgée est d’un rouge foncé, noirâtre, d’une couleur 
tout-à-fait homogène, offrant des granulatiins plûs 
se que dans Vhépatisation ; quelquefois le centre 

est ramolli et présente un eaillot de sang pur. On 

rencontre quelquefois deux ou trois en. gorgements 
semblables, sur Je même sujet. La percussion nepeut 
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pas faire distinguer toujours cette: lésion, qui peut, 


être profondémént située ; absence de la respiration 
et le réle muüqueux , dat les bulles paraissent très- 
grosses, semblent se dilater en parcourant les bron- 
ches et se rompre par excès de distension, sont deux 
signes non-équivoques que donne le stéthoscôpe. 

“‘Dahs l'hémoptysie bronchique, le même râle existe, 
mais on entend la respiration partout. à, 

Le rale fournit plusieurs signes dans la phthisie 
pulmônaire. Lorsqu'il existe une excavation ulcé- 
reuse; encore remplie en partie de matière tubercu- 


leuse indus et communiquant avec les bronches, 


il existe unkrâle muqueux qui ne s'entend qüe dans 
les points correspondants de la poitrine. Ce signe 
précède Ja pectoriloquie de plusieurs ; jours et même 
de: plüsieurs semaines. La toux produit lemême phé- 
Fu : et lorsque la matière tuberculeuse est très- 
rämollie, on entend la flactuation et mêtrhe une es- 
pèce de: Région Dans quelques cas ôn entend. un 
véritable glouglou , qui fnnonce des cavités anfrac- 


tueuses , communiquant entre-elles Fe des conduits 


À rl. 


plûs lôngs que lârges. 


“Le catarrhe pulinonatrerpeut être réconnu par les 


résûültats de l'auscultation réunis à ceux de la per- 
cussion. Le râle est un des principaux signes de cette 


maladie; il est: très-bruyant, même dés le Principe. 


IL est sonore, grave, parfois sibilant, À mesure que 
la sécrétion bronchique devient plus abondante, le 


“€ 
gargouillement ou réle muqueux se fait entendre; ri 


diffère, du râle des mourants en Ce qu 31 b est un peu 


moins fort, et qu al permet d'entendre la respiration, 


4. 
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Le. rte peut faire apprécier l'étendue de la partie 
affectée; en. effet il est circonscrit quand la maladie 
est partielle, et s’entend dans toute la poitrine si elle 
est générale. Ce dernier cas est fort rare. La respira- 
tion est suspendue dans le lieu affecté, ce qui est dû 
à lobstruction des ramgçaux brenchiques par. lé mu- 
cus pulmonaire. Cet état n'est souvent que momen- 
tané. En percutant là poitrine «elle résonne dans cet 
endroit : ce signe distingue ce cas de la péripneu- 
_monie; mais à est commun ‘avec lemphysème:et le 
pneumo-thorax : les caractères de ce dernier ne peu- 
vent donner lieu à aucüne erreur: : RÉPRERARE 
pourrait être confondu avec le catarrhe, n'était que 
c'est une maladie sans fièvre , peu grave et. essentiel- 
lement chronique. Au reste, dons le catarrhe; | la res= 
piration est suspendue que pendant un ten 
court ; ; lorsqu elle paraît , elle est plus forte, quelque 
fois püérile, ce qui s entend sur tous les points où la 

| respiration peut étre ‘entendue. IL existe ‘dans des 
régions diverses différentes espèces’ de râle, surtout 
% le râle muqueux. Dans lemphysème, le râle ést rare 
et faible, semblable au. cliquetis d’une petite sou- 
pape; la suspension de la: réspiration est beaucoup 
plus longue; les points où elle ne s’entend pas sont 
plus ends la respiration « est F0 si où où ponte 


MARS QE of ANS arts 
Le croup et a cqueliche n’ont pis été CAEN 
ra M. Liaennec!: " 1 | HET UCQN LE et 


»tbe icatarrhe < chroniques ‘qui béni e nel à la. 
phthisie, peut être reconnu lorsque, après avoir suivi 
temalade si un cértain Fo, il ne présente 
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mi la pectoriloquie, ni le gargouillement, ni labséiiss 
constante de respiration; ni la respiration érachéale. 
Le eatarrhe chronique peut être humide du séc: le 
premier peut être muqueux, c'est-à-dire avec cra- 
chats € ‘épais et opaques; ou pituiteux, avec crachats 
filants , incolores, transparents. Dans le catarrhe 
muqueux, le rale est muqueux et la debirabiou: par- 
fois puérile. Dans le pituiteux , le râleest sibilant on 
sonore, et-la respiration rarement puérile. Le catar- 
rhe sec reconnait les mêmes signes que l'emphysème 
du poumon, auquel il donne souvent naissance.  - 
“Le rälé trachéal est celui qui se passe dans le la- 
rynx; Ja trachée-artère et l'origine des troncs bron- 
chiques. Il est le seul qu’on puisse entendre : à l'oreille 
nues à l’aide du cylindre, il prend: presque toujours 
le, caractère muqueux ; quelquefois ‘pourtant il est 
sonore; grave; äl fait d’ailleurs entendre des: bruits: 
ardbleh: et-un frémissement qui indiqué sà proxi- 
mité; quand il est fort, il indique: ‘une hémoptysie 
grave, ou un paroxysme du catarrhe des vieillards. 
On l'observe chez les agonisants, + 44 4 4 à 
Le tintement métallique, qui ressemble péter 
ment au bruit que rend une coupe de métal, de 
verre ou de porcelaine que lon frappe 1: ébhtiete 
avec une épinglé, oudans laquelle on pe tomber 
un grain de sable, se fait entendre : quand le malade 
‘respire, parle ou tousse. Il.dépend toujours de la 
résonnance de Pair agité par la respiration, la toux 
_ou'la Voix; à la surface d’un. liquide qui partage avec 
Jui la capacité d'une cavité contre nature. Il ne peut 
- exister. ane dans deux ( cas ; 4° dans celui de la Coexi= 


“ 
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stence 7 épanchement Séreux ou puralent dans 
la.plèvre avec un pneumothorax ; 2° lorsqu une 
vaste, éxcavation tuberculeuse:est à déni pleine d'un 
pus très-liquide. PR A 0 M DO UN 
1, 0 Percussion du thorax, a 
Les auteurs sont dans l'usage de renvoyer les signes 
fournis par la percussion à l'examen de l'habitude 
extérieure du Corps ; mais ces signes appärtienrtent 
d'une maniere si rigoureuse aux maladies de la res- 
piration et de la circulation ; que nous croyons de- 
voir lés exposer ARRET NA après ceux que nous 
fournit l’auscultation. D'ailleurs peu importe l’ordre 
dans lequel. ces signes sont TPE l'important c'est 
qu'ils le. soient. A | AE (A 
- La percussion du thorax est un des moyens in- 
vestigatetirs les plus sûrs et les plus précieux entre 
les mains des médecins ns savent l'employer avec 
habiletés | à 
. Dans l'état naturel, le son que donnela percussion 
est eñ ‘général un peu plus‘obscur dans la région du 
cœur, dans celle du foie, sur le trajet de la colonne 
vertébrale et sur les Ariane L’embonpoint obs- 
curcit le son, ainsi que Fufiæation des dre tho- 
_raciques.” ‘vs | 
Si dans un des points dé thorax le son 7 N'a est 
évidemment mat comme celui que donnerait la per- 
cussion dela cuisse otapprochant, on devra con- 
elüre qu'il y a maladie dans cet endroit. La lésion est 


d'autant plus bité que le son est mat dans un plus 


ÿ 
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grand espace. La matité du son prouve que a ne 
pénètre plus: dans le tissu pulmonaire ; ou qu'un 
corps solide où liquide s'est interposé entre le pou- 
mon et les parois du thorax. Pour distinguer quelle 
est la nature de la cause qui produit cette matité, il 
faut percuter le malade dans des positions diverses ; 
si, en changeant de position, le son, mat varie de. 
région, s’il occupe toujours les points les plus dé- 
clives; et le son clair toujours les parties les plus 
élevées, on conclura que la cause’est un liquide, 1 
existe cependant une: exception à cette règle, c'est 
quele liquide peut être retenu par des adhérences 
pr rom et ne pas suivre: les lois de da pesanteur. 
Cependant si le son reste constamment mat, quelle 
que soit la position quel'on donne au thbrax, on mrigd 
conclure que Fobstacle est de nature solide. + #7 14: 
: On a-dit que danslæpleurésié le son était vus ou 
moins obscur; cela peut être vrai lorsqu'il se forme 
un “épanchement, ou lorsque: dés éouches-albumi- 
.neuses ont singulièrement épaissi lés parois du tho- 
rax, ce“qui est rare. Dans les autrés:cas , la pleurésie 
ne dhibe pas lieu au son mat dela: SEE. 8 Ge son 
mat appartient surtout à la pneumonie. © 1 
+ Dans hi premiers jours d’une pneumonie, tqs 
l'air RARES encore dans les cellules pulmonaires; le 
son n’est point encore mat; mais vers le second ou 
le troisième Jour, le son commence à s ’obscurcir. Vers 
le quatrième jour le son est pércussi femoris instar. 
Ge phénomène se manifeste d'autant plus: rapidement 
que lamaladie marche avec plus de’violence et d’in- 
| teñsité: Le son redevient clair à mesure que la réso- 


. L 
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| lution s opère, c'est-à-dire:à! mesure que l'air recom- 
mence à pénétrer dans le poumon. : 4454108 

On a avancé qu'on obtenait les mêmes résultats. de 
# percussion dans la cardite et dans la péricardite, 
mais ces prétentions ne sont pas Paiées- Ce signe est 
fort. incertain dañs ces maladies.: | 

On croit avoir observé que Ra quelques Ales 
_masies aiguës dé la peau le son était obscur avant fa 
manifestation del éruption, mais à quoi raisonnable- 

ment attribuer cephénomène? Le son redeyient clair, 

dit-on, apres que Fécuption: a paru. Ge son mat au- 
rait-il aussi lieu après la guérison plus ou MOINS r4- 
pide ‘de’ quelques: Lt dise) chroniques .de.la peau ? 
Gela peut être. s'il est survenu quelque/épanche- 
ment où quelque. Hialadlie aigué où Se du 
poumon. uit y del png cs Lord MT re 

Ainsi desontmere era ns ss £ss la Dhberé- 
sie , ordinairement dans. da pneumonie, Jorsqu’ il 
existe dans le poumon une agglomération très-dense 
de tubercules, de granulations; un.cancer de cet or- 
gane , une mélanose étendue, une tumeur acciden- 
telle * des: calculs, des- kystes, un œdème, etc. ;.un 
épanchement. séreux., sanguinolent 4 SÉPARÉE on 
Vobserve dans les Date ue du. OREEs dans} Lydg- 
thorax: L'Haes'ts | : TO nr à: 

Il est quelques RAC A dr où + son est Be dr ! 
| que ! dans l’état. naturel.:Dans lemphy sème ‘du pou- 
mon, dans de pneumo-thorax, et même dans quel- 
ques phthisies qui ont produit des excavations éten- 
dues du poumon, et qui ont déterminé une Éémacia- . 
tionsconsidérable; lorsque destqmag et les intestins 


{ 
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disténdus! par des gaz ont refoulé 8 “diaphragme; 6 au 
observe cette anomalie, : 4 +++ à 
Lorsqu'on. imprime une épi seconsse à la poi- 
trine. d’un malade, on entend quelquefois une espèce 
de .fluctuation ; qui ressemble assez exactément au 
bruit que fait entendre une boutéïlle à demi rem- 
plie. Ce bruit indique lPexistenceid'un épanchement 
de liquide.et d'air dans la cavitl ‘de Ja plèvre. Les: 
deux fluides se partagent alors à peu près cette ca- 
vité. Lorsque. l'un des deux prédomine beaucoup, ce 
son n'a pas lieu; à plus forte raison lorsqu' il existe 
seul. L’estomac à demi rempli de liquides et de gaz 
rend un bruit analogue, mais cependant facile à dis- 
tinguer au moyen du cylindre, et surtout à l’aide des 
autres signes de la maladie. 44,461 mr 02 À 
Nous lon de la mensuration de ja poitrine ; 
en ‘traitant.de l’habitude extérieure du corps. : 
, Quant aux signes fournis par. * so abdomi- | 


- Mn nous: n'âvons rien: à ajouter à ce qué nous 


avons dit en parlant de la manière d'examiner les 


malades. : À +474 L.. RARE MAUNATS sé, HAT ET RENE 
| 54 14 si À . 
Phénomènes accessoires s de la respiration considérés comme signes 
: : é 4: 4 LA à , 4 tu i b + 1 

Hé A9 APRES 


".. ne rt le. rire ot Rime 
d'une lésion: cérébrale ;, mais difficile à déterminer ; 
ellesest la inême que ddl qui produit le délire, puis- 
que; devrire lorsqu'il. n est pas. excité par une cause 
ordimaire;{morale où physique , est un.signe de dé- 
_ lire. Cetteobservation n'avait pas échappé à un hom-. 
me: bien remarquable , sourd-muet si naissance , et : 


à 


à 
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cependant: doué d’une sagacité extraordinaire, On 
demanda à Massieu s’il avait des frères et des sœurs; 
il répondit qu’il en avait; et comme on s'informait de 
leur caractère: « néqus , dit-il, rit sans motif; » 

‘ ce qui est le type de l’idiotisme. Rien n’annonce , en 
effet ; limbécillité d’une manière si certaine de | 
ce rire hébété perpétuel.. DR Un in 

Les personnes qui se complaisent dans les détails 
exubérants ont distingué des rires d’un grand nom- 
bre d'espèces ; le rire à voix basse ou ricanement, le 
rire bruyant ou sonore, le rire modéré, passager, fs 
gaces persistant , entrecoupé, continu ; redoublé , 
véhément ; gai, joyeux , franc'ou affecté , malin, mo- 
queur, etc. Nous: pensons que ces distinctions n'ont 
rien de bien utile pour Part. #10 
Le-rire n’est presque jamais un signe de âne Jésion, 
des organes qui l’exécutent, mais presque toujours 
celui des organes quil scommandent ANT 
Onleremarque prineïpalement-dans les sémbtés HU 
onsait-que les femmes hystériques éprouvent des + 
accès de rire involontaire , comme des accès de tris- 
, tesse et. de larmes : les hypochondriaques présentent 
aussi. ce phénomème , ainsi que lès maniâques. : 
Le bâillement est le signe précurseur de la plupart. 
des maladies aiguës ; il précède aussi présque toutes 
les névroses. Il annonce les attaques de goutte, d’hys- 
térie, d’épilepsie , d’ hypochondrie; -on lobserve fré- 
quemment dans les premiers mois dela, grossesse. 1h 
se montre assez souvent dans les maladies aiguës du | 
cerveau et de ses dépendances, et dans les affections.» 4 
sympathiques de cet organe. On a pensé que le bäil.. #7 


2 
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lement était sollicité par la difficulté dela circulation 
pulmonaire %: qu'il faisait cesser au moins momenta- 
nément #quôi qu'il en soit, le bäillement n’est point 
donné comme un signe direct des maladies des or- 
SORT ire AUS A EC 

 L’éternument se présente à assez oi dans l'in- 
ation de la pituitaire, dans l’imminence del’a- 
poplexie, dans la congestion cérébrale , dans la pé- 
riode d’incubation de certaines éruptions'aigüës, et 
principalement de la rougeole. Enfin tout ce qui dé- 
termine une irritation de la pituitaire. peut OCCASIO- 
ner l'éternument , et l'afflux- du sang” EF cet 
cette site dt sad fin 

HGoitinttile plupart es signes" RARE le M 
est bien plutôt un ghénomené cérébral qu'un sym- 
ptôme d’üne lésion de la respiration. 11 est presque 
toujours sympathique. Les hystériques , les’ hypo- 
. Chondriaques ÿ'sont surtout.ex OSÉS ; il se montre 
dans l'aménorrhée ; il caractérise quelquefois 2 à lui 
seul des accès de Gaves intermittentes. Ilest souvent 
‘produit par l'irritaiton de l'estomac, par des vers + 
par des substances dépravées, accumulées dans ce 
_viscère; Oh l’observe dans la péritonite arrivée à une 
ait fâcheuse, dans la hernie étranglée , enfin 
dans les MR “violentes des organes diges- 
tifs. I suit quelquefois Ja suppression d’unexutoire, 
d’un exanthème; les grandes opérations chirurgicales, 
les béthorthdhies abondantes Ron AU EE SL 

ées de ce fâcheux symptôme. 1 

La toux, avons-nous dit , a été distinguée en idio- 


AY M 


Liu pathique et en sympathique. Si elle est quelquefois 
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sympathique , “elle est bien plus rordinairementidio- 
pathique ; je pense même qu’on a admis la toux sym- 
pathique avec beaucotip trop delégèreté. Malgré l'au- 
torité de Dehaën et d’un grand nombre d’autres au- 
teurs, j'oserai dire que, dans le phénomène qui nous 
occupe, on a beaucoup trop perdu de vue les or- 
ganes: chargés de l’exécuter, pour aller chercher les 


-altérationsqu'on croyait le produire dansdes Organes 


trèséloignés , et qui n’ont aucun rapport avec ceux 


de la respiration. Enfin on a trop oublié ce premier 


principe de là médecine organique , c’est-à-dire que 
lorsqu'une fonction estlésée , c’est d’abord dans l’or- 
gane chargé de cette. fonction qu'il faut chercher l'al- 
tération. Ainsi, lorsqon nous dit qu'une toux opi- 
niâtre et rebelle à tous les remèdes n’a cessé que 
lorsqu'un corps oblong et calleux est sorti de la ma- 
trice d’une jeune fille, si: de fait est vrai, on doit pen- 
ser que ces deux phénomènes ont coïncidé ; maïs il 
faut soin ma bonhomie de croire que Vun 
estleffet de l’autre, une. telle simplicité est bien peu 
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- C'est d'après le principe que mous venons d'émet- 
tre ; que nous avons élévé des doutes surlatoux sto- | 
macale et la coqueluche. On lui donne le caractère 


d’être ‘sèche, d'augmenter par l'ingestion des ali- 


menÿs, de diminuer par lé vomissement, etc. Persuadé 
que bien qu'ilexiste des’phénomènes évidemment 
sympathiques, ce n’est | cep endant'pastérdinairem ent 
l'estomac qui fait tousser, rai été PR faire des 
recherches à ce sujet: ETES 
Chargé de’‘soigner +4# santé de ds Dosutshoes nom- 
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breuse du quartier Saint-Marcel, j'aïeu de fréquentes 
occasions d'observer des coqueluches ‘chez les en- 
fants de cette division. J’en ai envoyé un grand nom- 
bre à l'hôpital des enfants malades ; leur maladie a 
été caractérisée de cogueluche par les médecins decet 
établissement , sans doute très-habiles à reconnaître 
cetteafiection. Quelques-uns de ces enfants sont 
_morts$ je les ai fait ouvrir avec un grand soin, et j'ai 
constamment trouvé chez eux des altérations des or- 
ganes respiratoires. La plus fréquente de ces altéra- 
tions est la péripneumonie , tantôt Bit tantôt 
double ; la pleurésieet le-catarrhe. nerf 
La toux est sèche, parce que les enfants ne peuvent 
pas expectorer ; elle augmentétpar J'ingestion desali- 
ments, parce que la distension de lestomacempêche 
la dilatation du diaphr agme ; si elle est soulagée par 
le vomissement, ce qui n'est pas démontré, ce ne 
peut être que: momentanément et.en favorisant l’ex- 
_ pulsion des matières contenues dans lé ventricule et 
dans les‘bronches , etc. J'ai fait part à M: Guersent 
de mes doutes sur AE de cette maladie, et j'ai . 
vu avec satisfaction que ce médecin recommandable 
pensait -aussi que les coqueluches étaient en général 
des phlegmasies thoraciques et surtout bronchiques, 
La toux idiopathique peut être occasionée par'ir-" 
ritation du larynx et la trachée-artère; on la nommée 
toux gutturale. La toux proprement dite, la. toux pec- 
torale ; accompagne toutes les maladies aiguës et 
chroniques des organes renférmés dans la poitrine. 
. Dans l’état de’santé, toutes les causes-quiirritent les 
organes de la respiration peuvent déterminer la toux. 
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Ha respiration d' un air froid; des gaz irritants , , de 
Pair chargé de ANNE ve we fumée , etc. , causent k 
toux. La ”S.49 "4 At : 
Dans le PA AR PR à sh amiens da la 
una muqueuse qui tapisse les voies aériennes, 
et dans celle du poumon lui-même, la toux est sèche ; 
elle présente surtout ce caractère dans la pleurésie, 
dans la péricardite , et dans l'hépatite, Wérsqué : Vin 
flammation se-propage par contiguité jusqu'à la: plè- 
vre. Dans les éruptions aiguës , la er Fon ob- 
serve-est'en général sèche: 4: Me" ms 
Dans la phthisie laryngée , Jlatoux est petite ct: sè- 
che: Une toux de même nature , mais Apinit oies, ac- 
nca la phthisié p rentré Ilest'rare qu'on ne 
Pobserve pas dans ceite maladie, où elle augmente 
‘en A d’une manière PROS TRANS psqu au terme 


fatal, fig ‘5x à cn srl 
La toux ést RE dans angine de. la trachée, et 
“dans Ru Ut) 11e SPAS TRS PNETRTT 


: Onaadmisunetoux nerveuse danë dnelidle) hy- 
| pochondrie , etc.; elle est. alors sèche et férine. Nous 
pensons qu'on ne saurait être trop réservé sur l’ad- 
mission de semblables toux ;: leur soulagement par 
les antispasmodiques n’est pas une raison suffisante 
pour les faire adopter ; nous sommes trop peu sûrs 
de la manière dont agissent nôs remèdes. +,» 
+EÀ expectoration, lexpuition et le Dés sont 
plus ou moins difficiles, plus ou moins douloureux, 
dans la glossite, l'amygdalite , F angine laryngée; pha- 
ryngée, dans le catarrhe, la pneumonie, la pleurésie, fn 
Ja phthisie ÿetc., enfin" dans toutes les aliérations. ai- 
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guës ou éhroniques des. es en d'exécuter 
ces fonctions: . DS TEE OP CRT COUR ir À &. hs ‘A 


gui 


| Des matières chassées au Ho par les actes précédents, 
| ” LU de 4 Fa Fa + 


Les matières expectorées , |ordinairenient: formées 
dans Je. foyer même du mal, sont du plus grand se- 
cours dans le diagnostic des AFS bn dela poitrine. 
_C'est-un de ces nes positifs dont la nature 
est loin d’être prodigue , et str lesquels nous devons 
fixer. toutegotre attention : non: que cesigne seul 
suffise pour nous faire connaître d’une. manière inva- 
riable et sûre Tétat des organes respiratoires non 
qu'il ne soit sujet à induire quelquefois en erreur, 
ais lorsqu’ il est obsérvé Re FeRPEN RENE 
de quelque autre signe; il nous donne sur les mala- 
dies qui nous occupent les plus vives lumières; il est 
même des crachats d’une telle nature? qu'ils,sufi- 
sent souvent au médecin exercé pour parer un ] ge 
ment infaillible. : DR PAS PL 

+ La couleur des matières expecthvées ne sert: guère 
qu? à faire reconnaître leurnature. Descrachatsblancs, 
opaques , sont ordinairement le signe de Finflamma- 
tion des bronches. dl'existe dans les bronchites chro- 
niques primitives, ou-consécutives à des maladies du 
cœur; des crachats, d’un jaune. très-brillant, tantôt 
serin, tantôt Semblable à ‘une solution safe; opa- 
ques;dontil est très-difficile de déterminerla natüre. 
Nous: avons à Ja Salpétrière de fréquentes occasions 
d'observer des crachats de ce genre ;ilest indubitable 
qu ils appartiennent à l'inflammation"des bronches; 
mais quelle est la cause de cette singulière couleur ? 


( 
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Nous l'ignorons. Dire que c'est une perversion d'ex- , 
halation, est-ce , ‘apprendre quelque chose ? Nous. 
présumions qu'il entre dans ces crachats une certaine 
quantité de sang altéré par le travail morbide. On à. 
imprimé , dans un certain Mémoire, > .que des cra- 
chats jaunes, transparents, visqueux/; accompagnés 
d'une douleur au côté droit , avec. teinte.jaune du . 
pourtour des lèyreset des Mrs du nez, étaient lesigne : 
infaillible d des inflamimations d du foie. Cette erreur de 
diagnostic est impardonnable; ces crachats sont, ;pour 
ainsi dire, un signe pathognomonique de la pneu- 
monie au premier degré, et nullement celui d’une 
hépatite. Dans cette dernière affection, les crachats 
ne piepuent cette couleur .qué lorsque la maladie est 
fort avancée , qu il existe un ictère très-prononcé, que :: 
la bilé.a pénétré tous les tissus et tous les fluides de À 
l'économie. vià MR At su Cu 
Les. crachats j jaunes, ‘quoi qu en ait dit Stoll, ne 
mé paraissent nullemeut propres à caractériser une 
prétendue diathèse bilieuse; il faut étre extrémefnent 
| réservé sur .de semblables, SR ne » et. principale- | 
mentse garder d en. tirer des indications thérapeuti- 
ques qui pourräiont ( Fa pe funestes aux maladess 
Dans la pneumonie, les crachats peuvent être : ver- L 
dâtres, | porracés , érugineux , ‘soit dans le principe, | 
soit vers le déclin de là maladie ; cette couleur atteste. 
la présence. d une, certaine quantité de sang nnté : 
mêlé aux matières muqueuses. ME, PH 
Les crachats rouillés et rouges sont des LÉ ÿ 
‘san elants F: dont nous allons Sarlér tout à. Theure. : 
ia couleur d'un gris cendré, se montre. dans la 


LL 


# 
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. phthisie : ulcéreuse , et même dans 
_ bercüle. Les aime sont quelquefois noirs dans la 


ns la fonte d'in tu- 


phthisie mélanée ; ; On 4 prétendu € qu'ils offraient cette 


couleur dans la gangrène du poumon ; mais cette ma- 


ladie est infiniment rare, et beaucoup plus qu'on ne 


le croyait autrefois. I ne faut pas oublier que ; dans 


cl SE à + 


l'état de santé, quelques personnes expectorçnt des 
matières noires. Cette couleur est due aux matières 
‘ répandues dans l'atmosphère qu'e ‘elles respirént : des 


+ molécules qui se dégagent de certains COTPS ; ‘de la 


poussière ; la fumée-de. corps gras < en RES OA peu- 


vent produire ce résultat. | “ 


La saveur. des crachats ne Le que “très-pou de 


signes; ils sont âcres dans le catarrbe, ce qui n’a pas - 


toujours lieu; ils acquièrent une saveur douceñtr e. 
dansla phthisié etl hémoptysie. Lorsqu'i ‘is sont âcres j 


1 Pirritation est violente. 


. 4 


* LAUTE 


Re + 


Des .crachats très-chauds ‘annoncent sr même 
ebars mais peu de signes décèlent Taccablement, la 
_prostration des forces d une manière QUE incontesta- 
ble que des crachats frdide 

Dans quelques catarrhes, les crachats contractent" 
une odeur forte et reépoussante ; mais dans aucuné 
maladie les crachats ne présentent, une, odeur plus 
fétide que dans la phthisie ulgéreuse ef dans la gan- 
..grène du poumon et de la plèvre. Dans le scorbut, 
les craehats deviennent fétides en se > mélant à la 


cins ; £ ; mais ve RE minutieuses , ; et pour ' 
ainsi dire Dagiles 1 méritent à pen. dé être Rppor- 
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tées. Cette forme dépend et de la manière dont ils 
sont détachés et rejetés au-dehors , et de la matière 
qui les compose. Les crachats écumeux indiquent 
qu'il a fallu plusieurs secousses de’ toux pour les 
chasser au dehors; l'air s’est incorporé avec les ma- 
tières muqueuses ; s'ils sont filants et visqueux, ils 
sont aussi expectorés péniblement; enfin s'ils sont 
ronds, bien isolés, ils ont été excrétés facilement, etc. 

Leur consistance est plus importante à considérer. 
Pour quelques médecins, elle suffit pour caractéri- 
ser la maladie. Séreux , ils sont en général le signe 
d’üne simple augmentation d’exhalation des bron- 
ches sans inflammation préalable. Ces crachats sont, 
chez les vieillards, consécutifs à une affection orga- 
nique du cœur. Ils peuvent présenter cet aspectdans : 
la phthisie pulmonaire, dans la pleurésie chronique, 
enfin dans la plupart des maladies thoraciques qui 
n'ont pas leur siése dans les bronches. Muqueux , 
transparents , ils peuvent exister dañs la première et 
dernière période du catarrhe; dans quelques angines, 
ils indiquent une très-faible irritation, et bien sou- 
vent existent sans elle comme les précédents, et sont 
aussi, comme eux, consécutifs aux mêmes maladies. 
On a dit avec raison que des. crachats visqueux , 
gluants , adhérents aux parois du vase qui les reçoit, 
pouvaient faire fortement présumer l'existence d une 
péripneumonie. 

La quantité des matières expectorées ne peut don- 
ner que peu de signes diagnostiques : on peut dire 
cependant que leur quantité est fort peu abondante 
dans le commencement des inflammations, où cette 

f. ; 20 


386 | DIAGNOSTIC: 

exhalation subit le sort de toutes les autres; qu’elle 
augmente vers le milieu des maladies thoraciques, et 
finit par diminuer peu à peu et cesser complètement. 
Lorsque la suppression des crachats est subite dans 
les maladies, il faut conclure que la concentration 
ou la prostration des forces est portée à un très-haut 
degré. | 

Les crachats sanglants ou sanguinolents rétlamétit 
toute notre attention. Il est en effet de la plus haute 
importance de déterminer leur origine, et la nature 
de la maladie qui les produit. Il est loin d’être indif- 
férent , pour le traitement et pour le pronostic, que 
le sang expectoré ait telle ou telle origine. 

Les crachats sanglants peuvent provenir des fasses 
 nasates, de l’arrière- bouche , des gencives, des 
bronches , du poumon. Le ane qui vient du nez se 
reconnaît à la préexistence d’une épistaxis ; le sang 
tombe goutte à goutte par l’orifice antérieur des na- 
rines ;. il est pur, non écumeux ; il est rejeté sans 
toux, il n'existe aucun signe d'affection thoracique ; 
il n'y à aucun phénomène de réaction, ou fort peu. 

11 est rare que le sang vienne seulement de Par- 
rière-boûche ; cependant il est des personnes dont 
ces parties , et principalement le voile du palais et 
la luette ; sont habituellement le siége d’une exhala- 
tion songladtes Alors elles sont légèrement rouges , 
tuméfiées , douloureuses ; le sang est expulsé en pe- 
tite quantité , sans toux pr éalable , sans phénomènes 
thoraciques, locaux où généraux. 

S'il procède des gencives, les cr dti ressemblent 
à une solution d'eau de gomme dans laquelle on au- 
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rait agité et dissous une légère quantité de sang. 
Quelquefois les gencives soñt boursoufflées ; d’autres 
fois c’est par la succion , et même par des piqüres , 
que les malades sollicitent l’issue de ce sang , afin de 
tromper le médecin. Il faut être très-attentif pour ne 
pas tomber dans le piége. 

Le sang peut provenir ‘ des bronches ; alors il est. 
souvent mêlé à des matières muquéuses épaisses, pu: 
riformes ; il indique un catarrhe intense, primitif 
ou consécutif. Bien entendu qu’il est nécessaire, pour 
confirmer ce diagnostic , qu'il y ait absence + péri- 
pneumonie et signes de bronchite. 

Il peut être pur, et plus ou moins abondänt; alors 
il constitue une espèce d’hémoptysie, qui peut être 
idiopathique , d’est-à-dire le résultat d'une simple 
exhalation bronchique. On la reconnait à l'absence 
de toute affection primiive ou consécutive du cœur 
ou du poumon, et aux signes qui lui sont propres: 
Elle peut être symptomatique, consécutive, c'est-à- 
dire arriver chez un sujet affecté d'anévrysme du 
cœur où de l'aorte; elle est facile à reconnaître aux 
caractères qui établissent l'existence de ces maladies. 
Elle peut être supplémentaire d’une autre hémor- 
rhagie, ce qu'il est facile de constater par la dispari- 
tion de cette autre hémorrhagie. Ce Re est ordinai- 
_ rement vermeil, écumeux. : 

Le sang venant des bronches peut être mêlé en 
stries avec des matières muqueuses, claires et fllan- 
tes : alors ce sont des efforts de toux qui ont déter- 
miné la déchirure de quelques petits vaisseaux. Ces 
crachats, qu’on remarque dans les catarrhes opiniä- 
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tres, s’observent aussi dans les affections du cœur et 
des gros vaisseaux, cheziles prétendus asthmatiques. 

H peut encore être disposé en taches sur des cra- 
chats opaques, ce qui indique une inflammation assez 
profonde des bronches. 

Enfin le sang peut venir du poumon ; mais il peut 
être le signe de plusieurs mäladies différentes. Il peut 
‘aussi être idiopathique, c’est-à-dire le résultat d’une 
simple exhalation de la membrane qui tapisse les cel- 
lules pulmonaires ; il est alors vermeil, écumeux, 
plus ou moins abondant, et se montre chez des su- 
jets pléthoriques, exempts de toute affection aiguë 
ou chronique. Cette exhalation peut être le signe 
d’une inflammation du tissu pulmonaire; alors les 
crachats sont seulement teints de sang, rouillés, lé- 
seremèént écumeux, tenaces, visqueux, et se mani- 
festent avec les autres signes de la pneumonie. Ils 
peuvent devenir plus ou moins vermeils, quelquefois 
bruns, livides, lie de vin, etc., ce qui FR ordi- 
nairement une ton profonde du poumon. Le 
sang est aussi le signe de l’apoplexie pulmonaire, 
dont nous avons parlé. Enfin, il accompagne fré- 
quemment la phthisie pulmonaire, ce qu'on recon- 
naît aux symptômes de cette afféction.. 

L’hémorrhabie du poumon peut encore être pro- 
duite par des causes plus éloignées. Elle est souvent 
consécutive d’une maladie du cœur, ce que l’on voit 
fréquemment chez les vieillards; ou bien elle est 
supplémentaire d'une autre hémorrhagie, par exem- 
ple des menstrues, ce que l’on observe chez les j jeunes 
filles. - 
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Dans quelques maladies, les crachats sont puru- 
lents. On attachait naguère. encore une très-grande 
importance à la nature purulente des. Fix Les 
médecins pensaieht que la présence dipus dans les 
matières expectorées était le signe pathognomonique 
de l'ulcère du poumon , de la phiMsie. Des observa- 
tions récentes ont prouvé que c'était une ‘erreur, et 
par conséquent que tous les efforts tentés par nos 
prédécesseurs pour éclaircir ce point devaient être 
regardés comme non: avenus. Darwin, Grasmeyer, 
Schwilgué, Baumes , ‘et autres, ont entrepris des tra- 
vaux plus ou moins DRPAN TEA pour différencier 
les crachats purulents d’avec les crachats puriformes; 
et, chose digne de remarque, leurs recherches n’ont 
abouti à les faire considérer que comme offrant la 
plus parfaite ressemblance! Et pourquoi en aurait-il 
été différemment, puisque en effet les crachats'qu’on 
régardait comme véritablement purulents viennent 
aussi des bronches? 

L'expérience prouve que la phthisie pulmonaire 
peut exister long-temps sans donner naissance aux 
crachats purulents ; que même des phthisiques peu- | 
vent succomber sans en avoir jamais rendu, ce qui 
arrive assez souvent ; que lorsqu'ils en dons ces 
crachats peuvent provenir d’un catarrhe qui compli- 
que la phthisie, et dès lors ils ne sont que le signe 
du catarrhe, ou d’une excavation tuberculeuse com 
muniquant avec les bronches, ce qui n'arrive que 
dans une période très-avancée de la maladie, et ce 
qui est loin d'être constant. 

D'autres fois enfin, et plus souvent, la même ex- 
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périence démontre que les mêmes crachats purulents 
surviennent dans beaucoup de bronchites. 

Le pus. exister dans les crachats , lorsqu'un 
abcès des | voisines s'ouvre dans les voies aé- 
riennes ; alors il est rejeté en quantité plus ou moins 
ie mb 

Les crachats contiennent des calculs dans la phthi- 
sie calculeuse ; on dit avoir observé des hydatides 
dans les Dee expectorées. S’il-en est ainsi, il faut 
présumer que ces hydatides sont parvenues dans le 
poumon par une communication qui s’est établie 
entre le foie et lui, par la perforation du diaphragme: 
et l’on sait qu'il existe des.faits de cette nature; ou 
bien que ces productions se sont formées dans le 
poumon; on doit en dire autant des vers, etc. Quant 
aux membranes tubulées qu’on y rencontre dans le 
croup , elles sont formées dans la trachée-artère et 
dans les bronches. Les kystes peuvent être pe pps 
dans le poumon lui-même, 


S IV. Des phénomènes morbides fournis par la‘chaleur animale, 
considérés comme signes diagnostiques. 


… 


Là 


La chaleur animale nous fournira peu de signes 
locaux. Malgré les recherches des phy siologistes mo- 
dernes, on ne sait encore d’une manière bien précise 
quel est l'organe ou l'appareil” d'organes chargé de 
produire la chaleur. Un grand nombre croient au- 
jourd’hui que cette production est encore un acte du 
système nerveux. Dans l’origine et la ferveur de la 
chimie moderne, on pensait que la fixation-de l’oxy- 
gene par la respiration était la cause de la chaleur; 
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On y joignait la nutrition, qui, en solidifiant les ma- 
tières alimentaires fluides, donnait le même résultat. 
Enfin la contraction HT Pt a été considérée 
comme pouvant déterminer un dégagement consi- 
dérable de chaleur. Un professeur célèbre l'a regar- 
dée comme une propriété vitale, reçue avec la nais- 
sance. M. Adelon adopte l'opinion que le calorique 
est dégagé dans les parenchymes, par le sang artériel. 
De ces hypothèses, qui toutes peuvent être plus ou 
moins vraies, et de quelques autres qu'il est inutile 
de rapporter, il résulte que nous ne connaissons pas 
les organes générateurs de la chaleur animale: car 
dire qu’elle résulte de l'ensemble des fonctions, c'est 
apprendre peu de chose. 

Cette connaissance serait cependant d'autant d. 
précieuse pour nous, que sans elle il nous est impos- 
sible de déterminer quels sont les changements -or- 
ganiques qu’indiquent la plupart des signes fournis 
par la chaleur animale. Aussi cette exploration ne 
nous donrrera-t-elle, pour ainsi dire, que des signes 
généraux et sympathiques. 

La chaleur augmente dans les maladies Mens: 
toires; l'augmentation de la chaleur, lorsqu'elle ne 
peut pas être attribuée à une cause physiologique ” est 
donc. en général un signe d'irritation. Je ne sais jus- 
qu’à quel point est utile la distinction qu on a établie 
entre les divers deorés de chaleur, maisije pense qu'on 
doit regarder en Pénieral son intensité comme en rap- 
‘port avec l'intensité de l’irritation. Je crois aussi que 
cette intensité peut recevoir quelques modifications 
de l'organe malade. Ainsi les inflammations du pou- 


\ 
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mon, du cerveau et de ses enveloppes, eelles de la 
‘peau, me paraissent occasioner un développement 
plus grand de chaleur que les autres phlegmasies. 

On peut dire en même temps que là où le pouls.est 
fort et fréquent, la chaleur est aussi plus développée. 
J'ai souvent entendu dire à M. le professeur Pinel que 
ce moyen cas moins infidèle , bien plus sur pour ca- 
ractériser ‘état fébrile, que és signes donnés par le 
pouls. Nous avons vu‘en effet que ceux-ci pouvaient 
varier par une multitude de circonstances, lesquelles 
n'ont aucune influence sur la chaleur animale. Ce 
sera aussi un bon moyen de discerner les maladies 
feintes et dissimulées. Ainsi l’on ne saurait trop fixer 
son attention sur la chaleur dela peau, comme moyen 
général de diagnostic; c’est un des plus précieux que 
nous possédions. ‘ . 

L'augmentation de la chaleur est très-sensible dans 
les paroxysmes des maladies aiguës, dans les hémor- 
rhagies avec surexcitation ; on la remarque aussi dans 
beaucoup de maladies nerveuses,mais principalement 
dans l’hystérie, où les malades éprouvent u une chaleur 
intolérable. , 

Généralement après les frissons qui iebelènes ainsi 
que nous allons le voir, l'invasion des maladies ai 
guës, et aussi après celui des fièvres intermittentes, 
la chaleur éprouve une augmentation générale très- 
manifeste ; dans tous ces cas, il est très-important de 
| rte son intensité. 

Jusqu'ici nous n’avons parlé que de l'augmentation 
générale de la chaleur. Son augmentation peut être 
partielle , n’occuper que certaines parties-du corps, 
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ordinairement correspondantes aux organes enflam- 
més. L’épigastre devient le siége d’une chaleur brü- 
* lante dans les gastrites violentes \abdomen en gé- 


néral présente ce phénomène dans les entérites et 


les péritonites. On a observé la même chose sur la 
poitrine dans la pleurésie, la pneumonie, et même 
la phthisie avec tendance à 5 fièvre hectique. La tête,‘ 
le front principalement, paraïssent en feu aux mala- 
des atteints de phlegmäasies des méninges. Nul doute 
que la chaleur ne soit plus ou moins augmentée dans 
tous les organes malades ; cette exaltation de chaleur 
est sensible dans Îes phlegmasies extérieures ; dans 
l'érysipèle , etc. 1 
On a dit que la chaleur qui se manifestait à l'exté- 
rieur, aux. points correspondants aux organes en- 
flammés , était le résultat de la sympathie qui existait 
entre ces parties et ces organes, et cela dans le but 


de justifier J application des sangsues sur la partie de’ 


la peau la plus voisine du siége du mal. Je pense que 
cette opinion est une erreur. La chaleur, dans ce cas, 
me paraît transmise de. proche en proche, comme 
elle se propage à travers les corps plus où moins 
conducteurs, et nullement en vertu d'une sympathie. 
Nous ne croyons pas inutile d’insister sur cette idée, 
parce qu’elle nous:servira plus tard ? à tirer une indi- 
cation thérapeutique. 

Dans les maladies NRA ES aioués, et dans quel- 


ques névroses, il se déclare quelquefois des chaleurs 


partielles, qui occupent, tantôt un point, tantôt un 
autre; c’est un véritable signe ataxique. d 
.. Dans les phlegmasies, l'augmentation de la char 


: 
s 


L 
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leur est en général continue, seulement elle aug- 
mente dans les paroxysmes ; dans les fièvres rémit- 
tentes et intermittentes, la chaleur présente ce type, 
puisque ordinairement elle succède au froid. 

Dans les maladies la chaleur est souvent au-dessous 
du type physiologique. 

La plupart des maladies aiguës, telles que les 
phleosmasies , les hémorrhagies, commencent par une 
diminution plus ou moins prononcée de tempéra- 


ture, et même par un véritable frisson. C'est un 


phénomène trés-important à observer, d abord parce 
qu’il sert à fixer d’une manière précise l'invasion des 
maladies, souvent fort difficile à déterminer à cause 
des Let M RUT qui se confondent avec elles; en se- 


. cond lieu, parce qu’il annonce presque toujours une 


Fe 


maladie aiguë et surtout une irritation. Dans ce cas 


comme dans les suivants il faut avoir égard à la du- 


rée, à l'intensité et au caractère du froid. ou du fris 


son : plus le froid est violent et prolongé, plus on 


doit redouter une maladie violente. Il faut aussi avoir 
égard à la partie d’où il semble naïître. 

Le froid ou frisson .est un des principaux caractè- 
res des fièvres intermittentes. Il peut se manifester 
tous les jours, tous les deux jours, ne revenir que le 
troisième ou le quatrième ; on cite même des exem- 
ples où le retour-périodique du froid avait lieu à des 
intervalles plus éloignés. Il prend aussi le type ré- 


mittent; enfir, il peut être continu. 


Le froid continu, dans les phleomasies, les hémor- 
rhagies ou les maladiés chroniques, annonce ordi- 
nairement la chute complete des forces. 
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- La diminution de chaleur ainsi que son augmen- 

tation est générale ou locale. Dans ce dernier cas, 

s’il survient une horripilation dans un lieu corres- 

pondant à un ‘organe enflammé ; on doit craindre 

que cette. inflammation ne se termine PA Ja suppu- 
ration. 

Le froid continu et glacial des extrémités surve- 
nant dans quelque phlegmasie que ce soit, annonce 
la concentration des forces ou une grande Lea 
tion. , | 

Doit il survient des frissons dans le cours des 
maladies aiguës , leur marche naturelle estintervertie. 

Les convulsions, les spasmes , les accès d’hystérie, 
s’'annoncent souvent par un frisson qui à son siége 
sur le trajet de la moelle épinière. Ce phénomene se 
conçoit facilement. 

La diminution de la chaleur, ainsi que son aug- 
mentation , peut être réelle ow'‘illusoire; dans ce der- 
nier cas, il existe presque toujours un vice de per- 
ception, une espèce de/délire ou une aberration dans 
la calorification. On doit ranger parmi les anomalies 
de la chaleur ces cas où les malades accusent une 
douleur brülante , tandis que leur peau ést à la tem- 
pérature aatiioub ou même au-déssous jet ceux où 
ils se plaignent d’un froid ins be table: tandis que 
leur peau est rouge, colorée et chaude au toucher. 
M. Chomel rapporte un cas de’ cette natüre, et j'ai 
eu aussi l’occasion d'en observer un pareil. La tialade | 
avait un frisson violent avec claquement des: dents’, 
tandis que sa figure était rouge et animée, sa Fey 
chaude, son pouls développé; 
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Dans une multitude de cas, le froid et le chaud se 
succedent avec rapidité d’un moment à l'autre; dans 
les phlegmasies, la suppuration est alors imminente; 
mais dans bien des circonstances ce n’est qu’un phé- 
nomène nerveux. Des alternatives analogues de cha- 
leur et de froid se rencontrent chez les femmes par- 


venues à leur âge climatérique et bp les jeunes filles 


qui D hent nubiles. | 

Dans les maladies chroniques, la température s’é- 
loigne peu de létat ordinaire, soit en plus, soit eñ 
moins; elle ne s'éleve pbm Ène que lorsqu' il 
S ‘établit 1 un travail'inflammatoire. 


$ V.:Des phénomènes morbides des appareils exhalants , consi- 
dérés comme signes diagnostiques. 
Le diagnostic local s’éclaire peu des signes fournis 
par l’exhalation cutanée ; cette fonction ne donne 
guère plus de lumières pour le diagnostic général ; 
mais elle est une source féconde en signes pronosti- 
ques, et la doctrine des crises surtout est riche de 
ses données. , er RON 
Quoiqu'il en soit, on peut faire observer que la 
diminution de l’exhalation cutanée, qui produit la sé- 
cheresse de la peau, survient dans la. première pé- 
riode de la plupart des maladies aiguës. Cette coïn- 
cidence de la sécheresse de la peau avec cette période 
des maladies aiguës doit faire regarder ce phénomène 
comme un signe d'irritation. re cette époque cette 
diminution aolérèn est commune avec celle de 
toutes les autres membranes set même avec la dimi- 
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nution des sécrétions. Elle n’est remplacée: par au- 
cune autre évacuation supplémentaire, ce qu il est 
trés-difficile d'expliquer. Dans une autre époque des 

maladies, on observe souvent que la diminution de 
baie on de la peau coïncide avec l'augmentation 
d'une autre sécrétion : ainsi lorsqu'il existe un dé- 
voiement abondant ou des urines très-copieuses, la 
peau est en même temps sèche , et réciproquement; 


c'est-à-dire que la diaphorèse est active lorsque les 


exhalations ou’ les sécrétions intérieures sont dans 
le repos. On peut dire d’une manière générale que 
ces fonctions sont succédanées les unes des autres, 
ce qui cependant n'est pas toujours rigoureux, 


comme on vient de le. voir dans le cas dont nous ‘ 


parlons. " 
Cette sécheresse de la peau et quelquefois plus 


prononcée dans certains points que dans d'autres ,. 


ce qui pourrait faire soupçonner que les organes 
sous-jacents sont dans un état de vive irritation, 
commé ‘on l'observe pour les téguménts de l’abdo- 
men dans les entérites et les péritonites très-inténses. 
L’inverse a bien Plus fréquemment dieu. La peau 
est en effet bien souvent humectée d’une sueur abon- 
dante dans les régions qui correspondent à des or- 
ganes profondément malades. Les téguments du 
thorax sont souvent-couverts de sueur Fa la phthi- 
sie pulmonaire. On voit quelquefois dés sueurs par- 
tielles lorsque des phlegmasies intérieures se termi- 
nent par suppuration. | 
Lorsque la sueur est générale, elle peut être criti- 


que ou symptomatique; la première, qui se présente 


2 


® 


. 
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d’ailleurs avec certains caractères propres, et tou- 
jours accompagnée de l'amélioration de l’état’ du 
malade, et quelquefois de sa guérison; la seconde 
n'apporte aucun soulagement et même aucun chan- 
gement dans cet état; bien plus, c'est que les acci- 
dents semblent s ’aggraver après cette évacuation. 

Une sueur très-abondante, continue, poisseuse, 
fétide, accompagnée du dépétissé menti du malade, 
est un signe presque certain de l'existence de quel- 
que phlegmasie chronique parvenuë à sa dernière 
période; cette sueur a reçu le nom de colliquative. 
Elle a été donnée comme un signe caractéristique de 
la suppuration du poumon, et l’on doit avouer qu’on 
l’'obsgrve fréquemment dans le troisième degré de la 
phthisie pulmonaire. 

Des sueurs générales ; abondantes, sont presque 
toujours le signe d’un affaiblissement profond. 

La température de la sueur mérite l'attention du 
médecin ; personne n'ignore qu’une sueur froide 
annonce une grande faiblesse, et la terminaison fà- 
cheuse des maladies. | 

L'odeur dé la perspiration cutanée varie dans les 
maladies ; mais ce serait bien vainement qu’on pré- 
tendrait fol un diagnostic précis sur l'édeur fade, 
douceàtre, aigre , acide, ou fétide de la sueur ; cés 
tiléttosènes vagues ne doivent pas être négligés Foie 
qu ils se présentent ; ‘mais ne sauraient être consi- : 
dérés comme des signes certains de vers intestinaux, 
de scrofules, doRaton mentales d’ataxie, d’ady- 
namie, etc. On doit.en dire autant des odeurs com- 

__ muniquées à lexcrétion dont nous parlons par la 
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suppréssion d'une autre sécrétion ; ce qui est au 
moins douteux. 114 | 

* La consistance de la matière perspirée ne donrié” 
guère que des signes pronostiques. Nous pensons 
qu’une sueur wisqueuse ne survient. guère que lors- 
que les forces sont réellement abattues. 

Il n’en est pas tout-à-fait de même de la couleur 
des sueurs. Dans l’ictère, elle teignent le linge en 
jaune et en vert. On a quelquefois ohsbtiié des sueurs 
rouges, sanglantes. Cette espèce d'hémorrhagie cu- 
tanée est ordinairement supplémentaire. 

Une particularité bien digne de remarque, c’est 
que l'analyse chimique a souvent démontré dans la 
sueur la présence d'acides et même d’alcalis qu’elle 
ne contient pas dans l’état de santé, tels que l’acide 
phosphorique, lammoniaque, etc. ‘Ce phénomène 
ést une nouvelle preuve à ajouter à celles qui nous 
ont servi à’ établir que nos fluides étaient susceptibles 
d’altérations. On ne sait encore à quelles maladies 
ou peut attribuer cette singulière formation de prin- 
cipes nouveaux; mais il est incontestable que le sa- 
vant Berthollet les a reconnus. * | 


— Les modifications éprouvées par l'exhalation 
muqueuse sont de la plus grande valeur pour carac- 
tériser les maladies locales des organes chargés de 
cétte fonction. Nous avons déjà parlé des deux plus 
importantes exhalations muqueuses de l’économie 
animale, en traitant des matières expectorées et des 
fèces. Il nous reste peu de choses à ajouter sur le 
muscus nasal, sur celui de la vessie, de la matrice-et 
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du vagin, etc.; dans tous ces organes la matière ex- 
halée, ou pour mieux dire sécrétée: par les glandes 
municipares, diminue d’abondance dans la première 
période des phlegmasies qui les attaquent, et même 
en général dans toutes les maladies aiguës; elle aug- 
mente dans la deuxième, et alors le mucus peut de- 
venir plus ou moins opaque, blanc, jaune, verdâtre,, 
rouge, etc.; ensuite ikdiminue de consistance et d’o- 
pacité ,» et finit par reprendre tous ses caractères 
physiologiques, tant par rapport à sa couleur, à sa 
consistance, qu'à sa quantité, etc. Dans les maladies 
contagieuses, le mucus parait être lesvéhicule du 
principe infectant; il est difficile, pour ne pas dire 
impossible, de reconnaitre, & sed ces quali ités dans: 
le mucus. 

Dans les phlegmasies oh des membranes 
muqueuses, les matières exhalées sont généralement 
plus abondantes et plus pp que dans l’état 
| sain. | vie 

Cette au gmentation de l'exhalätion muqueuse peut 
être aussi le signe d'une affection profonde des or- 
ganes qui l’opèrent, ou d'organes voisins ; le cancer. 
de l'utérus, celui de la vessie, etc., produisent un 
écoulement de mucus épais, fétide, par les parties 
génitales, etc. 


 —Les signes diagnostiques fournis par l’exhalation 
séreuse sont très-obscurs. L'expérience basée sur de 
nombreuses ouvertures de corps nous a prouvé que, 
comme toutes les exhalations, celle des membranes 
séreuses était supprimée dans la première période 


% 


\ 
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de leur inflammation ; mais cette diminution ne peut 
être jugée dans le vivant. Cette suppression de l’ex- 
halation séreuse nous avait fait avanger, il ‘y a.plu- 


sieurs années, que le signe c connu sous lenom d’égo- 
phonie, donné comme propre à faire reconnaître 


une certaine quantité de sérosité épanchée, dans la 


cavité pleurale, dans les premiers jours d'une pleu- 
résie, ne pouvait être exact; l'expérience a depuis 

confirmé notre manière de voir. | 
L'augmentation de sérosité dans les cavités qui la 
contiennent, constitue un genre entier. d'affection 
connu sous le nom d’Aydropisies. Ces hydropisies 
sont, selon nous, bien plus souvent symptomatiques, 
C ’est-à-dire le Daooncne d’une altération plus. ou 
moins profonde d'un organe; qu idiopathiques, es= 
sentiélles; c’est-à-dire le résultat de l'augmentation. 
de l’exhalation, ou celui de la diminution de l’ab- 
sorption. Chez les vieillards du moins nous trouvons 
.les hydropisies presque constamment consécutives: 
d'affections organiques. Les maladies du cœur les 
occasionent le plus. souvent; après elle, les maladies 
du foie, de l'estomac, et des autres viscères ; les i in- 
flammations chroniques des membranes séreuses les 
déterminent quelquefois ; quant. aux cas d'hydropi- 
sies où l'en ne trouve aucune altération, ils sont ex- 
trêmement rares. Cette exhalation consécutive an-. 
nonce ordinairement que la maladie est RTHNÉe à sa 
dernière période. Se aurons à cn Sie à FES VIE 4 
Comme signe diagnostique, nous ajoutons très- 
peu d'importance à Ja quantité plus ou moins grande. 
de sérosité que nous trouvons, soit dans let tissu cel- 

1: : i 26 


Âo2 DIAGNOSTIC. 

lulaire, soit dans les cavités séreusés » cé phénomène 
pe nous: parait.) la plupart du temps, ‘du’un accés- 
soite insignifiant ; la maladie qui le produit mérité 
seule-touté attention. Nous pensonsque lés'auteurs, 
en s’occupant avec le plus grand soin dela quantité 
de sérosité exhalée dans ces‘maladies; ont porté leur 
| intérêt sur/un phénomène qui en était peu digne: 

Cependant lorsque la sérosité est assez abondanté 
elle gène les fonctions des organes, et péut avancer 
le térime fatal; mais c'est en général une pauvre mé- 
deciné, que celle que lon fait d’après les indications 
que cette exhalation fournit: il'est PérRr e notie tit 
des: cas où lon ne peut en faire d’autre. la 

La‘colléction de sérosité dans’ le tissu céllulaire 
constitue l’œdème, la leucophlegmatiés Fanasarque 
ke on réconnait aisément. 

‘Dans le thorax, elle produit l’hydrothorax, dont 
nous donnerons les signes ailleurs ; dans le péricarde, 
l'tydrépéricard, maladie AbRUÉE dans lé péritoine, ‘ 
l'ascité, que’ nous appréndrons ? à distinguer de FHy- 
dropisié ARE Lo Le Ligier d'un ti Hour 
véauw, etc. 

La susae varie non-seulement: par sd autel | 
mais ‘aussi par d'autres qualités physiques; $a cou: 
lea péut* étre à peine citrine, rouge, noifâtré; ellé’ 
… éstile plus souvent diaphane ; 5. Mais ds: ‘auetates 

ihflimmätions ellé est’ troublé opaque, floconneuse, 
blanchâtre ; elle peut même contenir dé fausses méme | 
brañes', 2 pes iSa CORRistMRE" est: par conséquent va- 
riable:. Pre Ji pe Lg a eme SOC CE 1 1) Ali cd ; 
“hat ba offié actes hôdificatiôns- 
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dur hé S6nt pas dé notre ressort; nous pouvons en 
dire autant des exbalations des hüimeurs de l'œil , et 
dé celle de l'oreille interne, LS lp Fort vpe 
observées. | 

mu Nb jvohvs peu de Ho à diré is sur les éxha- 
lations sanglantes’; césn’ést pas qu'élles ne soient en 
effet présque toujours | uñ signe d’une altération lo- 
cale, étt que, comme telles, ellés ne réclament forte- 
méënt notre atténtion ; 3 inais où eñ & fait une classe 
entière de maladies, abat nous devons noûs Occuper 


én traitant du diagnostic spécial; de plus, elles sont 


souvént dés phénomènes critiques , et celles-ci doi- 
vent être placées parmi les signés pronostiques + il 
nous resté donc à les considérer dâhs ce momént 
comme lé. sighe d’une lésion d'organes ; et sous Ce 


rapport, Avis que sous celui de leur origine, nous 


nous ‘n Soifimes occtipé dejà + eñ hi de THEMOp- 
tysié; dé l’hématémèsé, ‘etc. 

‘On distingué" qu ‘ane té oiggte est symptomaä- 
tique; lorsqu elle survient dans laccroïssément, dans 


l'état où même ‘dans te déclin d'une maladie, sans 
prit de soulagément; Torsqu' ellé se répète sou. 


vent, qu'elle est trop où trop péu: abondante, qu elle 
est précédée, sompienée et. son ge signes dèr 
rauvais caractèpés à 0 À fe 

Des phénomèïies Re at té bus je fé. 
btapies cr itiques. armi es hémorrhagies dites 


symptômatiques ; nous pénsons qué-celles que méri. 


HE 
tent véritablément ce nom fppartiennent à ‘dés Ié- 


sions plus où moins profondes de tissus, ét nom à 
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une simple exhalation sanglante: ainsi nets 
violente et profonde de certains-organes donne lieu 
à la présence du sang dans les matières excrétées ; 
dans le catarrhe intense, il existe souvent Hithe 
ment de sang; ce no ER se montre dans la 
pneumonie; il ÿ a vomissement sanglant dans quel- 
ques gastrites très-fortes, ét des selles san guinolentes 
dans les entérites très-vives,., etc: Lorsqu il existe des 
ulcérations dans quelques organes, il sé manifeste 
fréquemment des hémorrhagies. | Cet: accident sur- 
-vient quelquefois par la rupture d'une artère ou 
d'une veine dans Yorgane même qu ‘est le siége ‘de 
: l'hémorrhagie, ou: dans un organe qui communique 
avec ce dernier ; © est ce que lon observe dans l’ou- 
verture < d une poche anévrysmale ‘adhérentes aux pou- 
mons, aux bronches, à Pœsophage, OÙ au conduit 
intestinal. Dans les maladies du .cœur on ‘obsérve des 
hémorrhagies consécutives , soit du: poumon, soit 
des intestins, soit autres. Toutes ces hémorrhagies 
méritent vétitablemenit le nom de symptomatiques ; 
elles ne sont en effet qu'un phénomène. des maladies 
que. nous-venons de citer. On distingue. ces hémor- 
_rhagies , des, autres, par les signes qui caractérisent 
les affections dont clés dr et Fa don 
_ nérons ailleurs. * fe k 
Quant: aux hémorrhagies qui. sont T effet d une ex- 
halation * véritable , indépendante des aliérations d'or- 
ganes dont nous venons de parler, nous pensons que 
.lenom de symptomatiques ne leur convient pas aüssi 
rigoureusement ; les épithètes d' d'édio, iopathiques ; de 
spontanées, de primitives s leur conviendraient mieux 
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peutêtre; c'est ainsi que l'on À ti les hémorrha- 
gies qui ne sont ni symptoïatiques, ni critiques, 
c'est-à-dire celles dont on a voulu faire une classe à 
part. | 
Les hémorrhagies sont souvent supplémentaires 
d'une évacuation sanglante habituelle. C'est ce qu'il 
n'est pas difficile de reconnaître, ainsi ‘que nous l’a- 
vons dit déjà. | ROC | 

Les ‘exhalations de sang ‘ont bien iérérené 
lieu sur les surfaces muqueuses ; mais elles peuvent 
survenir à la peau, aux membranes séreuses, dans le 
tissu cellulaire, dans les muscles, dans les tissus pa- 
renchymateux; dans la plupart de ces cas, elles ont 
des signes particuliers , mais QE ne font pas à 
tion au dehors. | M: 

Nous aurons occasion ‘de sta plus tard de la 
distinction des hémorrhagies en actives et en passives. 

Les exhalations sanglantes s’'annoncent ordinai- 
rement par le prurit, Ja chaleur, là pesanteur, et 
souvent même la rougeur de la partie qui doit en être 
le siége, où des parties voisines. Nous croyons peu 
que le pouls puisse annoncer une hémorrhagie par 
des caractères particuliers. | 

On doit surtout tenir compte du siége de lhémor- 
rhagie accidentelle , de la quantité, de la qualité du 
sang exhalé, et aussi des effets produits fa cette : 
exhalation. 

Ces effets peuvent être favorables, nuisibles ou 
indifférents. Quant au siége , il.peut être: dans les 
fosses nasales, dans le grand angle des yeux, dans 
les oreilles, bd les gencives, la membrane buccale, 


-- 


406 " DIAGNOSTIC. 


le Jarynx, la trachée-artère, les bronches, le pou- 
. môn; le pharynx, l'œsophage, l'estomac, les intestins 
grèles, les. grosintestins, le rectum, les reins, la ves- 
sie, la matrice, le vagin. Toutes ces hémorrhagies 
peuvent être idiopathiques, spontanées, accidentel- 
les, critiques , symptomatiques, primitives, consé- 
cutives, supplémentaires, actives et passives. 

L'un des pornts les plus intéressants pour le dia- 
gnostié consiste à déterminer si l'hémorrhagie est le 
résultat d’une simple exhalation morbide, ou si elle 
est le symptôme d’une affection organique profonde. 
Les circonstances commémoratives sont d'un grand 
secours dans ces cas difficiles ; en effet, si l’on apprend 

que le malade souffre depuis long- temps de l'organe 
qui est le siége de l’hémorrhagie, ou aura les plus 
grandes probabilités pour l'existence d’une maladie 
organique. Si l'état de,la santé était au contraire sa: 
tisfaisant , on présumera qu ’il n'existe qu'une sp 
+ SeUAESCE mor bide. \ * 

Chacune des hémorrhagies dont nous venons A 
parler ayant d’ailleurs des signes propres que nous 
ferons connaitre, le diagpas por: être établi avec 
certitude. 

Les changements épreuvés pes les maladies, par 
les hémorrhagies habituelles, fournissent plus de si 
gnes thérapeutiques-que de signes diagnostiques on. 
pronostiques. 

Les signes fournis par l’exhalation AR et 
par le pus ont surtout de l’importance pour la chi- 
rurgie. En effet, que le pus soit exhalé à la surface 
de da fpeau, qu'il soit formé dans le tissu cellulaire, 


. 
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où ise sassemble-en foyer; qu'il soit produit partune 
plaie, par un ulcère,, etc. ; “dans tous ces cas les sighes 
qu il fournit appartiennent à da pathologie externe. 
IL n° n'ya guère que les cas où le pus est produit-dans 
le tissu parenchymateux d'un organe qu’il pent être 
du ressort du médecin; mais , alors ; renfermé dans 
ces parenchymes , ñé tombant nullément sous les 
sens, ilne peut être d’un MST pour éclairer 
sur l'état des orgänes. 1 

Cependant il peut arriver que, même oui te ces cir- 
constances , le pus se fasse jour au ‘dehors, isoit ên 
Cheminant à travers le tissu cellulaire vers RATER 
soit en sortant par une voie naturelle , bar exerhple, 
par les bronches; l'œsophage, le rectum. Alors il peut 
être important d’ examiner lés qualités physiques du 
pus. On doit tenit compte.de sa quantité, plus ou 
moiné considérable, de:sa couleur, trés-variable } de 
sa-consistance et de son odeur, qualités qui font vas 
rier le diagnostic, qui font reconnaitre à quel. or+ 
gane: appartient. Cette matière ;:et ! dans quel état se 
trouve cet organe. C'est.ain$i qu’un pus clair et. flo- 
conneux décèle ordinairement une altération chro- 
nique ét profonde; une disposition. scrofuleuse; que 
son extrême fétidité accompagne la carie des 'verté- 
bres; etc: ; que lorsqu'il présente les caractères d’ug 
pus établi; il.est ordinairement le résultat : d’uné 
inflammation aiguë , récente, du tissu cellulaire4Ent 
fin, comme le mucus, le pus d Adiènt contagieux dans 
dééldôes maladies; “ae {a petite-vérole, dans’ là 
syphilis et dans la peste, il revêt Ja funeste res 
de.transmettre ces maladies. él our eus 2 
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On pourrait:encore ranger au nombre des exha: 
lations morbides celles qui ont ie dans: la UP 
dés exanthèmes cutanés. | | Kt 

Le médecin ne doit pas négliger de s'informer de 
la qualité. et de la quantité de pus fournis par les 
divers exütoires que portent les malades; l'apparence 
des plaies qui le fournissent réclame aussi son atten- 
tion. Lorsque les maladies marchent d’une manière 
régulière , que l’irritation n’est pas trop violente;le 
pus est louable, c’est-à-dire médiocrement abondant, 
d’un blanc jaunâtre , d’une odeur fade , nonrepous- 
sante , d’une consistance assez Prononoee et la plaie 
qui le font est légèrement rosée. 

Lorsque l'irritation est très-vive, la suppuration se 
tarit, la surface de la plaie est d’un opt vif, sèche \ 
et quélquefois saignante. A 

Dans les maladies d’un mauvais caractère, le pus 
est d’une consistance variable, plus ou moins séreux, 
fétide; la plaie des exutoires est pâle, blafarde, sou- 
vent recouverte d’une espèce de fausse membrane ; 
quelquefois noire, ecchymosée , saignante, d’une 
excessive sensibilité, ou totalement insensible. : ; 

Ainsi que les autres exhalations, celle:ci diminue 
dans la première période des maladies aiguës. S'il 
existe un exutoire avant l'invasion de la:malâdie, on 
le voit ordinairement se sécher lorsqu’ elle se: déve- 
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\ sidérés comme signes diagnostiques. 
var rs d n'as FA 


Les signes que les larmes peuvent-donner ne mé- 
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ritent qu'üné importance secondaire. Les malades 
en répandent souvent dans les délires tristes; ils en 
répandehñt aussi dans les hémorrhagies cérébrales, 
dans le ramollissement de le encéphale , ét surtout 
dans les paralysies qui succèdent à des affections lo- 
cales de cet organe. L’épiphôra est aussi fréquem-, 
ment le symptôme de quelqué maladie des voies 
lacrymales. Lorsque les conduits chargés de les trans- 
mettre dans les fosses näsales sont obstrués par une 
cause quelconque ,'le larmoiement involontaire sur- 
vient. ILa lieu dans lectropion de la paupière infé- 
rieure; dans l’ulcération des: points. et des conduits 
Jacrymaux ; dans les cas de ‘tumeur et de fistule lacry- 
males ; lorsqu'une tumeur voisine rétrécit ou oblitère 
le canal nasal, telle qu'une tumeur osseuse ; un po- 
lype des fosses nasales. Enfin lépiphora peut dépen- 
dre de ce que les larmes’ étant -très-abondamment 
sécrétées, les points Biery ne pate suffire : à 
Jeur absorption. Oo 4ÿ | | 
* La sécrétion de la salive peut augmenter par l'effet 
dé certains mêdicaments comme par l'effet de cer+ 
taines maladies : nous ne voulons pas ‘parler ici des 
substances appelées sialagogues, dont l'effet naturel 
est de PO Touer la alationl mais bien du mercure 
qui; pris à l'intérieur ‘surtout, détermine une sécré- 
tion abondante dé salive. | 
Dans la plupart des maladies de la bosti Ne sé- 
crétion de la salive peut être augmentée. Chez les 
enfants, à l’époque de la dentition, dans la glossite , 
l'amygdalite, dans les aphthes , les: abcès des genci- 
ves ; la carie des dentset des os dés mâchoires; dans 
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quelques si des gl andes s Salivaires, engine 
le ptyalisme: d: #0 | 

Ce phénomène eGr bia est ré elttétois pet 
pathique; ainsi les femmes enceintes, les hystéri- 
ques,.les hypochondriaques, les Ke so les malades 
. affectés d’embarras gastriques, ceux qui ont pris un 
vomitif éprouvent souvent une abondante sécrétion | 
salivare: : 

: Quelques auteurs croient avoir observé des saliva- 
tions critiques ; il ne répugne nullement à la raison 
_ d'admettre que les symptômes d'une maladie aient 
diminué d'intensité, ou même disparu a er 
après une évacuation de.ce genre. | 

La diminution de la sécrétion salivaire-doît avoir 
lieu dans la première période des maladies aiguës en 
général; c'est ce que fait présumer du moins la sé: 
cheresse de Là bouche qu’on observe à.cette époque. 

La salive peut être altérée dans sa nature ,.elle..est 
souvent àcre et brülante, et d’autres fois sucrée, 
saïs qu'ilsoitpossible;, dans l’étatactuel de la science, 
de rattacher cela à aucune lésion orgânique connue. 
Elle contracte dans la rage et dans la ane la + ef 
priété contagieuse, | ETS 

Quant à l’excrétion de la plié, elle est aposhihle 
dans l’oblitération ou la compression des conduits 
excréteurs ; dans d’autres circonstances: cette excré- 
: tion:est involontaire; c’est ce qui a lieu dañs:les fis- 
tules salivaires et dans la destruction où ‘h division 
de la lèvre inférieure: : | 

: Ce què nous avons dit de la bile, en En: dû 
vomissement ei de la défécation, nousdispeñse d’en- 
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trer dans de nouveaux détails sur cette: sécrétion, 
dont l'acte est entièrement dérobé à notre investiga- 
tion}. Nous. savons que sa ‘quantité augmente dans le. 
choléra-morbus , et, dans quelques affections gastro- 
intestinales; qu elle diminue dans inflammation du 
foie; que son excrétion, est empéchée par les obsta- 
- cles qüise développent dans: les conduits biliaires ou 
dans leur: voisinage; enfin, que la bile elle-même est 
loin d'avoir toujours la même apparence ;-et d’être 
composée des mêmes principes, ce qui doit faire 
soupçonner., qu'elle peut-être altérée; mais-tous ces 
faits ne sont pas également suseepHblesdliane explét 
cation satisfaisante... :'4n us > MATRA 
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Onabeaucoupexagéré jadis l'importance des signes. 
tirés de l’urine..Les anciens médecins ngus.ont laissé 
des traités fort étendus sur ce sujet; maisil-s'en faut 
de beaucoup. que l'expérience, ait confirmé toutes 
leur$ assertions ; à peine reste-t-l aujourd hui un: pe-= 
tit nombre de ces signes qui aient conservé quelque 
faveur. Cette partie de la séntéiotique, cultivée avec : 
tant de soin autrefois, est presque de nos jours entiè- 
rement tombéé en désuétude ; et, à. dise vrai, elle n’a 
mérité ni l'attention exclusive des uns; ni J'indiffé- 
rence.extrême des, autres. Dans l'exerëice de la méde= | 

cine, auprès des gens du monde; on s’éclaireencore 
quelquefois des lumières que peuvent donnerles qua- 
lités de l'urine ; mais dans les hôpitaux ON néglige | 
presque toujours ceimode. d'e exploration à y à "moins | 
que la maladie soumise à l'observation du. médecin 


Le 
on à 
DCE 


Lu 
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n'ait son siége dans les voies uririaires, ou n'exerce 
une influence bien sensible sur ces organes. 

Il'est éncote une classe de gens, que je me garderai 
bien d’honorer du nom de médecins, et qui exploi- 
tent à leur profit cette branche de la séméiologie ; ces 
charlatans, dont l'existence déshonore la police qui 
les tolère; ces charlatans prétendent reconnaître à la 
seuleinspection des urines quelle est la maladie dont 
sont affectées les dupés qui réclament leurs conseils, 
quel est le pronostic qwon doit en tirer, enfin quel 
est le traitement qui leür convient; et le public stu- 
pide remplit les antichambres de ces misérables! 

Les véritables «signes qu'on peut tirer de l'urine 

sont très-bornés ; ; ils sont sympathiques, ou appar- 
tiennent aux organes urinaires. La plupart de ceux 
qui avaient attiré l’attention des anciens médecins, 
avaient rapport aw pronostic des maladies, et prin- 
cipalement à la doctrine des crises. Voici les signès 
diagnostiques , généraux et locaux, qui nous parais- 
. sent-mériter delai attention. 
:Turine augmente en quantité dans quelques hy- 
“dropisies, dont cette augmentation est quelquefois 
une solution favorable, Mais la maladie dans laquelle 
la: quantité dl'urine augmente d’une manière ‘on 
peut dire extraordinaire, c'est le diabétés , affection 
. qui n’est presque caractérisée que par F dbudlaugs de 
cette évacuation, et souvent par le changement de la 
nature de ce fluide excréteur. Dans l’hystérie, l'hy: 
pochondrie, l'épilepsie , on observe l'augmentation 
des urines , ainsi que dans le froid des fièvres inter- 
mittentes. AB à à 
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Lorsque dans les maladies aiguës rs des 
urines rêste dans les proportions physiologiques , 
| l'irritation n'est pas portée.à un haut degré. : * 

I n’en est pas de même si cette quantité est beau- 
Coup : moindre que dans l'état naturel; on doit en ti- 
rer alors cette conséquence, que l'irritation est vive. 
Aussi observe-t-on cette diminution des urines, dans 
la. première. ES de la plupart des phlegmasies et 
_ dans leur état; dans les hémorrhagies actives. Ordi- 
nairement; vers: le déclin de‘ces on les urines 
rephenient leur abondance; habituelle, à moins qu’il 
n’y ait des sueurs copieuses ou le bmieie La di- 
minution des urines est donc ün signe. qe n'est pois 
à dédaignér: it. ne k 
x Lorsque :] Ja sécrétion de Vütine. est entièrement 
RAATIEe ‘on dit redouter une violente inflamma- 
tion. ve po. | Le fe ln LU eut Lo Le 1 
On observe ie te. Jimpide dans les 
maladies: nerveuses,.et dans la période que. les an- 
_ciens nommaient de: crudité des maladies aiguës. | 
La couleur citrine de Yurine, est en général la cou- 
leur. naturelle ; elle ne mé parait 2 avoir aucune valeur 
diagnostique. Ainsi que la nuance précédente; elle 
accompagne: souvent luri ine. ténue peu: consistante ; - 
elleia été donné aussi comme un signe de GA 
c'est-à-dire d'irritation croissante. 1: 0: 
Dans:-les: phlegmasies intestinales, et Hip 
ARE dans celles,dis duodénum ou du foie, l'urine est . 
_ colorée-en jaune.  Dansilictère,« qui lui-même n’est 
qu’un signe de maladies du foie, Vurine. est jaune et. 
souvent. même säfranée. Nous verrons plus bas que. 
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” les maladies du foie n’occäsionent lictète que lotsque, 
par leur nature, ellessempéchent l'écoulèment de la 
bile dans le dde Ainsi linflammiation des 
conduits biliaires, Fhépatite , les calculs biliaires, 
les tumeurs du foie, osseuses , cartilagineusés, “tüber: 
culeuses , formées d'hydatides, les tumeursdes organes 
voising qui compriment les conduits excréteurs dont 

_hous parlons , etc. , donnent lieu ? à là résorption de 
la bileÿ et bientôt à la présence de ce flüide dans les 
urines. C'est une chose digne d'attention que: les 
urines deviennent; jaunes avant que la peat et même 
la cornée présentent cette couleur. L’urine safranéé 
M sa couleur au linge qui en est imprégné ; et 
à du papier qu’on en a imbibé. Cette couleur est duëé 
à la présence de. la bile elle-même dans l'urine ainsi 
que l'ont démontré les añalyses de PUS RE 
tes, et principalement de'M; Orfilas #38 Lie « 4 

TL urine orangée ‘et rouge: coïncidé ordinairement 
avec sa rarété;, et indique: les mêmes choses. 

.Lar couleur FE noirâtre et noire des’ urines, s se 
rencontre dans les iyphus, dans la: fièvré jaune ; la 
couleur de ces urines me parait due à le HET 
d’une certaine quantité de sang: LS EE ce HP EE 

Elles annoncent ordinairement uné ltération pro 
fonde dans léconomie-animale ;’élles font. craindré 
que la résolution nétsoit difficile. Re Se à 

Les urines blanches et opaques peuvent grrr 
dette couleur, à cause dela présence. du pus, où C 
d'une mucosité blanche, plus où moins/épaisée, pro: 
venant de la vessie, ‘de luretère , où dé Purétbre, ou 
| seulement à cause d’une perversion ‘dans la sécrétion 


* 
LL 
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du fluide urinaire : cetté pérvérsion indique lé plus 


souvent un trotiBls considérable dans tout Forga: 


nisiñe, une irritation des plus prononcées. On observe 


les urines blanches dans les scrofules, dans Le croûp, 


Tes affections vérminéuses, l'hydrocéphale. 
L'urine ténué se voit ordinairement dans la périodé 


troissante des maladies aigués ; ; Püriné dite huileuse , 


est presque toujours sympathique. ra : 
L’urine muqueuse , plus ou moins con$istanté, est 
Pindice d’une phlegmasie dé la membrane mtüquetise 
de la vessie; on Pobserve pourtant dans les affections 
HU Q qui causent le marasme, et dans les fiè- 


vres dités muqueuses ; mais qui né voit que, dans ce . 


dérniér cas, elles ne sont que jé symptôme d'uné irri- 
tation TR agit 3 


Lé mucus qu'on rencontre - ARS TS urines peut 


dépendre d’une augmentation simple de lexhalation 


muqueuse de 1à véssie : de Pinflammation aiguë ot 


chronique dé ce viscére, où de quelques parties des 


voies urinaires ; d’un calcul, d’un polype, de la ves-. 


sie, etc. Le pus dépend de linflammation de ces 


mêmes Organes , des reins, des uretèfes , de Îx ves- 


sie, etc., où d'un abces qui s'est fait ; jour ‘Eté cette 


EAVIÉE. | | | 
Lé cancer, le calcul urinaire, je catarrhe chront. 


que de la vessie, impriment à à: Tarte une odeur très 


fétide ; et même repoussante ; élle peut contracter 


cette Er: ‘dans quelques maladies ajoutés ; graves ;: 


Cest alors un phénomène purement sympathique. 
Dans quelques maladies nerveuses, Îes urines consér- 


… 


vént parfaitément l odeur des aliments etdesboissons. 
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L'urine dont la température s’élève n-désa de 
la température ordinaire, indique une vive irritation, 
soit de la vessie, soit d'il organe éloigné, qui réagit 
sur elle ; mais ; est rare que l'urine on réellement 
plus haie que dans l’état normal; c’est presque 
toujours une sensation du malade, et cette sensation 
dépend ordinairement des mêmes causes, mais prin- 
cipalement de l'inflammation de la vessie et du canal 
de l’urèthre. : 

L’urine: vraiment froide annonce la dhute com- 
plètes des forces. 

La miction sanglante mérite toute notre attentien. 

Il n'est pas toujours facile, chez les femmes, de 
reconnaitre l’hématurie des autres hémorrhagies par 
le vagin. Souvent le sang des règles qui vient à se 
mêler avec leS urines a pu en imposer pour une hé- 
.maturie. Les signes que les auteurs ônt donnés pour 


distinguer le sang qui provient de la mâtrice et celui. 


qui vient de la vessie, ne nous paraissent pas infail- 
libles. PAT LA 

©: Il faut s'assurer d’abord si la malade est à L’é époque 

menstruelle ; si elle n'y est pas, on $ informera si elle 

ne rend pas de sang sans uriner; si elle n’en rend 


qu’ avec les urines, si le sang Mpties mêlé au fluide 


urinaire, On aura quelques probabilités de troire que 
c’est une hématurie. , 

Ayant eu un jour à déterminer un cas de ce genre 
assez obscur, le hasard me fournit un signe précieux. 
En touchant Ja malade, je m'aperçus que le canal de: 
l'urèthre était distendu, plus volumineux qu'à l’or- 
| dpare en pressant fortement > Je provoquai l'issue 


.… * 


» 
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. d'un caillot de sang par le méat utinaire, ce fut pour 
moi un signe vraiment pathognomonique. Ç 
Lorsqu'on a reconnu l'existence d’une hématurie, 
ce n'est encore là qu'un symptôme ; il reste à fixer 
à quelle lésion d’organe elle appartient. °° *‘°# 

Elle peut être le résultat d’une simple exhalation 
de la membrane muqueuse qui tapisse les voies 
urinaires. Cette. exhalation peut être idiopathique, 
primitive, consécutive; critique" “supplémentaire, p 
symptomatique. L’hématurie idiopathique ou pri- 
mitive est rare; elle est plus souvent consécutive 
d'une autre aladie éloignée, comme l’affection or- 
_ gänique du cœur; elle a été quelquefois supplémen- 
taire des règles , où de toute autre hémorrhagié 
habituelle ; je n’ai jamais eu l’occasion DABsÉRvUR 
d'hématurie critique. Quant à l'hématurie sympto- 
 matique, c’est la plus commune de toutes; ôn là 
trouve dans les maladies des reins, des bett : de 
la vessie, de l’urèthre ; dans les cancers, les polypes, 
les calculs; les varices LE ces fie etc. 

Les fausses membranes qu’on dit avoir trouvées 
dans les urines, sont le résultat.de la phlegmasie des 
_organes des voies urinaires ; les caroncules brunes, | 
noirâtres , îne paraissent être des débris de quelques 
affections organiques , ou des PArGeMES de M à coa- 
_gulé. 

Le sable qui souvent ëst rendu avec les ufiies, 
est le signe PÉROOOTNQUE de ‘la ‘gravelle, ainsi 
que les graviers qui n’en différent que par un Vo 
lume un peu plus fort. Il est à remarquer ‘cependant 
que dans quelques \ circonstances physiologiques 54 


FE, : | b- L ù A 27° 
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urines contiennent du sable. Après, des. excès de ta- 
ble, dans, les. grandes chaleurs, après PE on de 


matières. alimentaires. très-excitantes,, des boissons 


alcooliques, des émotions vives, ce Ed Peu 
se présenter. a" | | 
our les calculs, is portent avec eux leur signi- 


fication. On a vu, des malades rendre des matiéres | 


fécales avec les urines, ce qui ne peut être dù qu'à 
une communication dociéntelle établie entre les i in- 
testins et là vessie. Il n’est pas rare que les urines 
contiennent du sperme : ce phénomène provient en 
général de ce que, dans léjaculation, une certaine 
quantité de ce fluide rétrograde dans la vessié, ou 
de ce que, dans l’excrétion des urines ou des matières 
fécales , le muscle releveur de l'anus et autres com- 
priment fortement les vésicules séminales ; qui, étant 
remplies, outre mesure, ou relâchées àdeur orifice, 
laissent échapper. le pie qu elles contiennent. Il 
pourrait arriver aussi qu’à la suite de désorganisation 
de ces parties, il existät. une, communication directe 
entre Ja vessie et les vésicules séminales. : éd A 

. Bien des gens excrètent avec les urines une certaine 
quantité de liqueur prostatique, qu il faut se, garder 
de confondre a avec le sperme dont elle n a nullement 
l'odeur. 


Enfin des corps étrangers, venus du dehors, peu= | 


vent se. trouver dans les urines. 


Le. diagnostic s éclaire peu des. changements qui 


süryiennent spontanément dans Je fluide dont nous 
parlons. Les pellicules, les nuages, les sédiments ont 
fourni aux auteurs des signes nombreux de pronostic ) 


et 


ce +. SÉrrOTOGTE. TS he te 
déne il faut, ; je pense, beaucoup se défier, mais n’ont 
donné que fort peu de signes, diagnostiques; encore 


‘nous paraissent-ils.si peu, rigoureusement observés, 
que nous nous abstiendrons complétement d’en faire. 


mention. L’excrétion de l'urine au contraire ne four- 
nit presque que des signes diagnostiques, dont les uns 
appartiennent aux maladies des organes urinaires, et 
dont les autres dépendent ne affections d’ psganes plus 
éloignés. di tn. 

-La miction Joue et E dilfeile Éayautie) os 
serve dans la cystite et dans la blennorrhagie. La 
strangurie a lieu dans, la paralysie .commençante et 
dans les maladies organiques de la vessie; dans les 
rétrécissements de l’urèthre : la rétention’ ([° ischurie) 
-dans la paralysie complète dans les inflammations 
intenses de la vessie, dans l'oblitérationide l’ufèthre, 
et aussi dans une multitude d’affections. du. Cerveau, 


dans les maladies aigués, lorsque la faiblesse est meer | 


tée à un point excessif na 2 Q 
Nous ferons remarquer ici que lrsqu. la RD 
_d'urine est occasionée par la paralysie , de la vessie, il 


faut que. le sphneier conserve sa contractilité ; $ car " 


_lorsqu il participe à D “paralysie, il ya incontinence 
d'urine. ch 

Lorsque dans fs affsctione bedet tance 
etautres, vers la-fin des maladies’ aiguës, il ya ré- 
tention d'urine, la vessie se distend.. outre, mesure ; 
mais. cette distension une fois parvenue à un certain 
a à ne peut plus augmenter alors l'urine force 
le passage .et sort avec. assez d’ abondante: C'est la 
| miction par regorgement,  « 


.… 
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Dans la cystite, dans le calcul urinaire, etc., il 
existe souvent des envies fréquentes avec efforts 
vains d’urinér ; des douleurs intolérables se font: sen- 
tir dans tout lé bassin, remôntent jusqu'aux réins, 
et les malades ytourmentés de cès épreintes, n’excrè- 
tent souvent qu’ un peu de mucus Si te mélé 
de sang. FU | x 
La miction involontaire avec conscience du ma- 
lide n'indique souvent que la faiblesse de la vessie, 
ou la trop grande réplétion, des rires immodérés, etc. 
Lorsqu'elle a: lieu sans la: ‘consciencé du malade, elle 
peut être simplement un signe de délire, un signe de 
coma, ou bien un signe d’ extrême PDT SEE La mic- 
tion involontaire survient dans P apoplexie, le ramol- 
lissement ; la congestion , l’inflammation du cerveau, 
et vers la ha de toutes'les maladies chroniques de ce 
-viscère, et même de toutes les, maladies en général. 
Elle à aussi lieu dans l'hy stérie etl épilepsie. ” 

‘Nous pensons qu'on ne saurait admettre avec‘trop 


de prudence les exemples’ ‘de’ déviation d'urine. Les. 


vomissements urineux, les salivations urinéusés, les | 


sueurs, les évacuations yes, les” épanichéments 


‘présentant ce caractère, quoique rapportés, par des 


LA 
À # “ ” 


Des na | Et-8 x LE F | 
L’urine peut êtresexcrétée par u uné ouvérttre acci-M 
| Montée: cette espèce de miction * est dur ressort de la 


APTE 


auteurs réConandanes * nous De 5 Se sus- 


A 


g, 


‘chirurgie. FUEL DER RARE A) 08 4 


1 Nous saisissoris cute occasion de ‘rétominänder las 


lecture des Mémoires intéressants de M:Amussat, sur Ê 


‘la NÉE D et la PAOIOUIE de l'uréthre. Une pi" 


é 
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tie de ces travaux a 'été insérée dans les Archives de 
médecine, et fait fortement désirer que l'auteur pu- 
blie le reste de ses recherches : sur ce spjet Lu 
tant. s , | 4 

Les autres sécrétions ne féurnfssent que des signes 
d’une faible valeur. Tels sont ceux donnés par la sé- 
crétion sperme, par, celle LA cé imen, etc. 


$ VII. Des fr de oil En préroi bsc bits, con- 
sa sidérés comme signes diagnostiques. FEU 


L | . 


A 
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À mesure que l'état physiologique «des organes et 
des fonctions qu'ils exécutent est moins connu, leur 
état pathologique devient aussi plus obscur, 

- Quels sont véritablement les organes chargés de 
Rberntion: ? Cette question est en litige même par- 
mi les physiologistes; l’un croit qu’un système parti- 
culier a été, disposé, par la main de la nature pour 
opérer cette fonction; l'autre, fondé sur des raisonne- 
ments et sur des expériences, croit que ’elle' a été con- 
fiée aux veines; un troisième adopte Vune et l’autre 
manière de voir, c'est-à-dire qu'il croit qu’elle est 
exécutée, .et par. 1 vaisseaux Jympathiques et par les- 
veines. Dans ce conflit.d’ opinions, le pathologiste est 
réduit à observer les phénomènes et à rester dans le 
doute touchant leur production. CUS A 

Quoi qu'il en soit néanmoins dés instruments der | 
tinés à exécuter cette importante fonction, et. des 
modes de cette exécution, on ne saurait nier qu à elle . 
seule n’appartienne la résolution de Ja plupart des 
maladies. Wir: Fe. 
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Lorsque en effet par une cause quelconque la na 
ture a déterminé sur un organe un afflux de matière, 

il'est impossible d'en concevoir la disparition , si l'on 
né pense que l'absorption, ‘devenue plus énergique, 
n'a enlevé ces. matériaux de congestion : dengor- 
gement. | ; 
on pourra donc juger dé l'augmentation d'acti- 
vité des orgätfée bsorbants quels qu'ils $ient , lors- 
qu’ on VérS Baraitre une congestion quéleortque ; 
et lon u ‘cette absorption d'autant plus éner- 
gique , que la résolution sera ve rapide et plus 
prompte. 

L’absorptiont est active lorsque ver un malade un 
épanchement de sang d’une certaine étendue , ‘dans 
le cerveau, par éxemple, disparaîtra en peu de temps; 
ce qu’on jugera par lés signes de l'épañchement et 
par 1 leur diminution, * . 

On peut en dire autant de la disparition d'une ec- 
chymose, dans lé tissu cellulaire ii ‘3 Ja DO 
des phlegmasies. ” 

“ L'une de celles où cette activité d bsorpfioh pourra 
être” le plus facilement appréciée, ce sera certaine- 
mént la pneumonie, dont on peut suivre aujourd hui 
toutes les phases avec une rare éxactitudes "7" 

La sécheresse des tissus dans la prémière période 
des maladies aiguës est due.sans doute à Tdugmen- 
tation de l'énergie, de l'absorption, au moins db at au- 
| tant qu’ À l'inertie de l'exhalation. Dans cetté période 
d'activité, de Surexcitation, il'ést en éffet bien plus 
rationnel de supposer l'accroissement d’ activité dans 
“une FoAcHbn , que la diminution"dé cetté “activité 
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dans une autre , potes se cendre Re d'u n mére 
1 énoômièné. 7 FAI SP PMOT 

Larmaïgreur , chez un add jéuhé: actif, qui 
répare abondamment, ne peut être attribuée qu'à des 
déperditions copieusés, c'est-à-dire qu’à un surcroit 
d absorption interstitiellé; bien entendu que nous né 
voulons pas parler des individus cl hiez prauets la: ré: . 
Le que est insuffisantes, #7 "" EE cd 

Les ‘épancherens ‘séreu* , saine etautres, ) job 
paru” à quelques auteurs aus preuves sensibles de 
Vaugméntatiôn de lexhalation, et aussi, dans quek 
ques circonstances , dé la FR der Abo 3 
mais il faut avouer que nous sommes réduits i ici aux 
seules lumières du raisonnement, aucun. fait maté- 
rie} ‘organique n'ayant appuyé cette assertion pure” 
méntéonjébthrales" 2 nent 51 tubes se rot 

“L’absorption est peu active, ne. dé dépit 
ments médiocres, dés phlegmasies peu étendues; 
éprouvent beaucoup de lenteur danseur dipaitioi 
[l'est ‘vraisemblable « que Fabs6rption est lente dans 
les maladies chroniques ,‘ sinon d'une manière géné- 
vale; ‘au moins dans lorgane affecté: ‘a pr du dis 

Era diète , c'est-à-dire Pabstinence ‘ou le peu de 
noutriture! Pete otee | favorisent l'absérption: C'est 
en éffet au détriment du tissu cellulaire : que les pertes 
éprouvées se réparent. Cé qui le pre d'une mt ‘ 
nière incontestable, dans ces cas, c'est la à prompti- 
.tude de l'amaigrissement et la facilité avec laquelle 
Jes maladies se résolvent. | 

(Un dés moyens qui activent le: tite efficacement 
me so ce. sue Li ds. Bas Las sx à 
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prouvé c ce fe par des expériences directes ; mais ces 
évacuations sanguines ont un terme qu äl de faut pas 
dépasser ; car au-delà de ce terme ; la faiblesse pro* 
fonde qui survient Ôte aux tnrbiats eux-mêmes 
l'énergie qui leur est nécessaire pour opérer la réso- 
lution des maladies, et l’engorgement, lacongestion 
augmente alors d'autant plus rapidement, que la na- 
ture ne possède plus aucun moyen pour les dissiper. 
Ainsi l'on doit tirer de cela la conclusion importante 
que , dans les émissions sanguines , il est un terme 
où il faut savoir s'arrêter, sous, peine de. tuer le 
malade. LR : - Avr 

L absorption. est peu active chez les personnes 
douées dé beaucoup d embonpoint. Cette accumula- 
tion de graisse dans le tissu cellulaire est déjà une 
preuve assez forte de cette langueur de? absorption ; ; 
mais, ce qui le RSS A, moins d’une manière aussi 
incontestable, c'est la difficulté avec laquelle les ma- 
ladies se résolvent chez les personnes grasses. On di- 
rait.que se réparant aux dépens de la graisse, dont 
elles sont pourvues abondamment, ilest impossible 
que. la diète.et les autres moyens portent. quelque 
action: sur. les visceres, en activant l'absorption inter- 
stitielle ; pour eux les mouvements de décomposition 
sont presque nuls. MALE A de NPA 


S ir. Des phénomènes morbides de la nutrition k considérés 
. ne comme signes diagnostiques. | 


| La nutrition. est.en deïbière analyse le but et le 

rs des fonctions organiques dont nous venons 

d'exposer les phénomènes séméiologiques. Cette fonc- 
| A 


# 


: shrorocir. ET tn 
tion , où ce nblinent de toutes les fonctions’, s’o- 
père dire le type physiologique dans la majorité des 
cas. Cependant il est quelques circonstances où il 
existe un surcroît de nutrition, etil en est d'autres 
bien plus nombreuses où L'on dents la diminution 
de cette fonction; il est aussi un certain nombre de 
phénomènes has. x FR qu’on. attribue àsa perversion. 
-La. nutrition est augmentée ou . diminuée d’une 
manière générale ou fale Ilest peu de maladies où 
lon observe l’hypertrophie générale c’est presque 
toujours un état physiologique, : à moins qu'il ne soit 
porté*à un point extrême, qu'il ne gêne les fonctions 
et ne compromette l'existence. | fre 
IL existe dans la première période des maladies aie 
gués , et surtout dans les phlegmasies'c de la peau, une 
espèce d'augmentation momentanée de l'embonpoint. 
On observe aussi cette augmention dans les heureuses 
convalescences. Hotel | 
|En parlant du volume du Sorbs dans la section 
prochaine, nous traiterons de son accroissement oc- 
casioné par l'é épahchemént de certains fluides liquides 
ou gazeux, c'est-à-dire de l'œdème, de la leucophleg- 
matie, de Temphysème , etc.; ici nous devons men- 
tionner simplement l'obésité, V Ne F bee 
trophie , proprement dits, ju 1 
: Le phénomène qui nous occupe n'est pas tonjotrs 
général, il arrive souvent ane Fer bpnpiiné est #6 
pement distribué. 711 
Mais. une distinction qu'on ne doit pas perdre de 
| vue, c’est celle des organes qui sont le siége de l’aug- 
mentation de nutrition. 


\ 
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€ T'abondance de l’exhalation graisseuse constitue 
l'obésité ; Thypertrophie s'entend plus partictilière= 
ment de l'auptentation| de volume des organes mus-: 
culeux et parenchymateux, augmentationqui n’a rien 
de commun avec la graisse qui ARE dans les 
organes où à leur périphérie. : + 
HT ‘hÿpentrophie des muscles est la plus ordinaire et 
la: plus facile à juger, puisqu'elle tombe presque tou+ 
jours sous les sens. Elle estoecasionée par les efforts 
considérables : que les organes sont obligés d'exécuter 
: etrarement par une disposition congénitale: :: H#. 
‘Les viscères intérieurs , les organes parenchyma: 
_teuxis ‘hypertrophient quelquefois ; quelques Hyper: 
trophies des viscères intérieurs sont caractérisées: pen- 
dant la vie par des signes qui leur sont propres. C'est 
ainsi que celle du cœur , sans contredit la plus com 
mune, est: très-facile à reconnaître: Une tuméfaction 
égale de: Thypochondre droit , sans douleur ;!‘sans 
phénomènes inflammmatoires, sans signes de maladie 
organique; doit: faire soupçonner Thypertrophie du 
foie. On pourrait à des signes analogues dans l'autre 
hypochondre présumer l'hypertrophie de la rate: Il 
est bien difficile de juger s’il'existe hypertrophie du 
poumon’ou du cerveau ; cesétats , ‘annoncés dans 
ces derniérs temps; ne me paraissent pas établis s sur 
des preyves irrécusablés. . a M Le à 
"Gomme l'hypertrophie et l'obésité, l'atrophie et ta 
maigreur peuvent être générales ou locales! + En, 
 L amaigrissement général est occasioné par des 
causes physiologiques, quitoutes peuventse réduire 
‘à 'üne où in non proportionnée aux Pr 
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éprouvées par l'individu. Les chagrins; l'amour, l'en: 


vie, toutes les passions, les veilles, les travaux de les- 


Price 


rit. , lé'fatigues excessives, ; labstinence etc. y pro- 


duisent la maigreur sera à SNS AN PT | à 


pans lé froid qui précède, les : maladies aiguës , il 
sé manifeste t une espèce d'amaigrissement général ; 
ce phénomène n’est qu'une simple apparence. T/a: 


maigrissement est réel vers la fin des maladies ai- 


gués , après u un régime ‘antiphlogistique sévère; après 
que T'éréthisme est tombé, dans les premiers jours 
de la convalescence ‘dans la prostration extrême des 
forces, peu de jours avant la mort, on observe sou- 
vént un amaigrissement subit, un collapsus dire 
enfin la face dite hippocratique. ; | | 
Une maigreur plus ou moins considérable est très, 
ordinaire buts les maladies de long'cours , et surtout 
dans 14 phthisie pulmonaire , dont détmblogis est 
tirée d’un”mot qui exprime le desséchement. La 
maigreur, quoique ordinaire, n’est. cependant pas 
constante dans cette maladie. On. voit quelques phthi- 
siques, mourir avec un certain émbonpoint; et quoi- 
quil, süit vrai de dire que dans cette affection la 
naigr reur est ‘générale’et croissante , on trouve! pour- 
tant des su] jets chez: lesquels certaines : parties du 
corps a au de le émbonpoint, et quelques unes 
. qui “hdigrissent d’üné manière variable. "041" 
On a remarqué l'aaigrissement, dans ‘le Mrs 
mOrbuS is, dans Îes' évacuations ‘excessives! dans les 
mix DUR de abondants, danses pollutions noctur- 


nes” réitérées, dans les ‘vers intestinaux ; et dans Je: 
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. Une croissance trop rapide est-elle une perversion 
de la nutrition ainsi qu'on l'a prétendu? Quoi qu'il 
en soit, ce phénomène, qui n’a aucune valeur comme 
signe diag gnostique, se rencontre souvent dans. les 
maladies aiguës des enfants et a dans les 
maladies chroniques. 

Les tumeurs variables qui. se montrent sur la sur- 
face du corps et sur les viscères contenus dans ses 
cavités, l’ossification des vaisseaux , etc, ont été re- 
AMes comme des. aberrations “te nutrition. Sans 
décider cette question, nous nous. occuperons des 
tumeurs qui sont de notre ressort, dans la section 
| dE ne 
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DES PHÉNOMÈNES MORBIDES DES ‘APPAREILS DE ps VIE DE BELMEIQN " 
CONSIDÉRÉS COMME SIGNES PL GROMARUES | 


6 I. Des phénomènes morbides de l'habitude. extérieure fe cor rPS > 
| considérés comme signes: diagnostiques. 


La position. du Corps, son aitindé, reçoivent de 
Ja part des maladies des ORAN qe dont l'étude 
n’est pas sans importance pour le médecin. Il est 
quelques affections desquelles l'attitude fait à elle 
seule fortement présumer la nature ; il. en est même 
dont elle forme le phénomène ADO Al. | 

On a dit qu’il était avantageux d'examiner l'atti- 
tude du corps pendant le sommeil, parce que dans 
ce moment la volonté du malade étant suspendue 
elle ne peut lutter contre les mouvements de lt na- 
ture. Ce précepte est souvent utile ; mais il est des 


Css 
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FAF ce phénomène le nom,de, L titation 
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cas, où il st nécessaire dé commander des mouve- 
ments pour s'assurer devla réalité et de la: valeur.de 
‘certaines. positions, ce qui re nt se faire que of | 
dant la veille.  : À k 

‘Dans les affections vec fire 3 surexcitation de 
- toutes: les fonctions, , dans l'aliénation mentale, etc. à 
| l'attitüde est quelquefois. ferme + et assurée plus que 
de couture. Gette énergie dans l'attitude peut être 
un signe d’ irritation, aveë un certain su de force , 
chez l'individu. HE CAE 

Dans les affections où les hdlédek s 'ibatidonnent 
à l'empire des lois physiques, où la résistance est 


- faible où nulle, l'attitude est molle; les malades sont 
“couchés sur le doës “glissent aux pieds de leur lit, et ” 
‘souvent laissent sortir leurs jambes.au dehors. Cette 


mollessé, ‘cette Jangueur', de l'attitude, arrivent vers 
le déclin des maladies aiguës dont le‘terme fatal s’ap- 
proche; dans, « celles où l'e on a-mis en usage un traite- 


ment antipblogistique “trop rigoureux; dans gaie 


enfin. dont le caraëtère e est ladynamie: | 
TL attitude est* chângéante, ÿ varie” d’un dant à 
l'autre dans le’ délire des maladies aiguës ; dans! cer- 
tainies inflammations ; ét particulièrement dans celles 
‘dela peau. Alors le malade est tourmenté d'une dou- 
leur telle-et d’une ranxiété" si grande, 4 ANede à à. 
tous moments dé position." 4 s« 
< “D'après Corvisart: si n'est pas une die qui 
présènie cêtte inéonstante de Tattitude à : un. plus 
‘haut degré. que la péricardite. il a cru devoir don- 


Le ” immobiité est un signe dextrémé Hprosfration. 
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On l'observé dans les maladies no, peste ; 
_ la fièvre jaune, et dans quelquesaffections du cerveau. 

Dans la péritonite le décubitus a lieu, ordinairé- 
ment sur le. dos. C’est souvent.du: côté de l'organe 
_ affecté qué le malade se couche, lorsqu'un. “pue Or+ 
gane est mälade; mais cela n’est pas constants: 


‘Dans la pleurésie, les malades se couchent sur: , Le 


côté sain, quoiqu' un auteur ‘classique ait prétendu 
le contraire. Dans la pneumonie ; -le contraire a lieu. 


On a pensé que dans la pleurésie là compression : 


exercée par le poumon sur la plèvre costalerétait 
d'autant plus forte.que. les côtes pouvaient. moins 


céder en $e dilatant, ce qui occasionait! de vives dou- 


leurs; et dans la pneumonie que la respiration p’ayant 


plus pa dans l organe malade, il était nécessaire que 


le poumon , resté sain, se dilatât davantage ; que d’ail- 
leurs l'expiration die étant douloureuse pour cette 
dernière affection ;. elle devait être très-faible dans 
cette position. A 24 Hit rod BE dr) 
‘Dans les maladies re Alpes. du cœur, ve éhée 
est quelquefois si grande , que les malades sont obli- 
gés de se mettre sur leur séant; “et de S da res sur 
leurs maïns pour respirer. :. Pont din 
Dans. les ‘épanchements: thoraciques ddl, le 
éme phénomène s ‘observe; la tête est souvent for- 


tement portée en avant. Sil épanchement est simple, | 


lé malade se couche du côté de l'épanchement: 


+ Dañsles paralysies, les membres affectés sontidans 
une immobilité plus où moins complètes sile malade. 


est debout, ces membres sont pendants; s'il eut 
marcher, il traine la jambe, ou tombe, 


* 
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— = Nous ne redirons pas. ici. ce que nous avons dit 


date le chapitre précédent sur la nutrition, en par- 


lant du volume du corps, nous ne voulons exposer 
que. les changements qu'il éprouve par des causes . 
étrangères à la nutrition, telles que l'infiltration 


d'eau ou d'air, etes EEE 


(L 


Lorsque Pinfilerati pi ne se montre que sur un 
membre, qu’elle n’est pas ‘générale, elle porte le nom 
d'œdème ; -elle reçoit celui. de leucophlegmatie: où 


d anasarque, lorsqu'elle est générale. Ge phénomene, 
qu'o on reçonnait aisément aux caractères que nous 


lui, avons.assignés, nous paraît: presque PART 
sÿmptomatique. d’une autre maladie. ; 

Nous: ‘croyons .que l’infiltration dépend en fo 
dans la majorité des cas, d’une affection du cœur; 
des poymons, de ME du foie, etc. : 

La sérosité est souvent épanchée dans des cavités; 
elle n’en à pas pour nous plus de. valeur; elle con- 
se les diverses hydropisies, {A : if 


L'épanchement. d'air connu sous le nom deripbns. 
sème est un symptôme assez rare. Il rend la peau. 


molle, élastique; ete recevant pas l'impression du 
doigt, il. fait entendre à la preésion une crépitation 
manifeste. Il indique presque toujours une commu 
nicatiqn avec le poumon. J'ai cependant observé deux 
fois l'emphysème spontané. Cette exhalation gazelsc 
dans le tissu lamineux sous-cutané est très-difficile À à 


expliquer, surtout: lossa" il n'est pas) le résultat de | 


la gangrène,, : 495 MCE SUR 'A 


L'air s'épanche ou dk gaz Re Sdpppah ide 
certaines cavités et les distendent ; c'est ce ri on 


“# 
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voit dan le pneumothorax, la tympanite, le ballon- 


. nement, le pneumatocèle, le Éi A tram etc. 


_— Les couleurs dires qui se manifestent sur la 
peau offrent dans les maladies des caractères souvent 
intéressants. Les climats, les saisons, le sexe, les àges, 


les passions , influent Lai Né eme comme chacun 


sait, sur la couleur de la peau. 

“ta peau est pâle dans les évacuations excessives 
de tous genres, dans l’anémie, la syncope, le frisson 
de l'invasion des maladies aiguës, et celui dés fièvres 


. intermittentes ; dans l’angine gangréneuse, dans la 


colique des peintres ; elle est pâle, blanche et lui- 
sante dans les hydropisies. La peau pâlit quelquefois 
dans les éruptions, lorsqu'il se forme une révulsion 
à l'intérieur. Dans la convaléscence la peau est ordi- 
npairement pâle, et reprend Le à peu sa, couleur 
naturelle. 

Vers la fin dés maladies chroniques, hr peau devient 
souvent livide et plombée; Elle revêt fréquemment 
cette couleur dans les ecchymoses spontanées et 


accidentelles. Cette nuance existe quelquefois dans 
le frisson fébrile, lorsqu'il est très-violent. On remar- 


que encore dans ce dernier cas des espèces de mar- 
brures. | 
Le Ébrarh aussi sur la peau des marbrures 
remarquables; tour à tour päle, jaunâtre, maculée 
de violet, de bleu, de ‘vert, de noir, il n’est pas de 
partie di corps exempte dé ces taches variées, plus 
ou moins étendues. Les bras et les jambes en sont 
cependant plus souvent affectés. ? Lorsque cette ma- 
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tiftie se termine par résolution, ces taches s ’effacent 


successivement en repassant ; nuances foncées à 
des nuances plus claires, et suivant une marche fort 
analogue aux ecchymoses accidentelles, auxquelles 
elles ressemblent beaucoup. 

‘La teinte rosée, rouge de la peau, ‘est le sighe d’une 


surexcitation dans la circulation capillaire ; elle se 
_ montre dans la pléthore, | dans les maladies inflam- : 


matoires, dans les ‘hémorrhagies actives, etc. ; enfin 
dans toutes les affections hypersthéniques. : 

Dans les phlegmasies cutanées, la peau se colore 
en rouge, S ’échaulfe,, se tuméfie et devient doulou- 


reuse.. 


Ta rougeur érysipélateuse, qui présente tous, ces 
caractères, disparait d'ailleurs par la pression -du 


doigt, et revient avec Ja plus 2 grande promptitude. 


La peau ‘devient jaune dans les maladies du foie, 


qui ne permettent pas à la bile de s’écouler dans le 
duodénum. Cette couleur est due à la résorption de. 


la bile qui pénètre alors tous les tissus. Nous ne pen- 


sons pas que ce soient simplement les matériaux de 


ce fluide qui n° a pas été sécrété , qui produisent lic- 
tère; cette couleur nous paraît RAR due à une 


bile Lsorbée, c'est-à-dire jouissant de tous les attri- : 
buts qui caractérisent ce fluide , et parmi lesquels la 


couleur jaune tient le premier rang. Les matériaux 
de ce fluide encore disséminés, non élaborés, ne 


nous paraissent pas propres à communiquer à la 


peau la couleur dont nous parlons. Nous pensons, 


donc que lictère est le signe d’une inflammation du 
. foie ou de ses s conduits, tE duodénum, d’ une tumeur 
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du foie, telle que cancer, tubercules, cirrhose, cal- 
culs Biliaires! acéphalocystes, etc. ; ou de tumeurs 


d’organés voisins, qui compriment les conduits de 


Ja bile, tellés que celles de l'estomac, du pancréas, 
du rein, etc. . maladies qui empêchent f bile de pas- 
ser dal lé duodénum, occasionent sa résorption et 
par conséquent lictère ; les'selles sont ordinairement 
blanchâtres dans, ces To né ic 

‘La couleur jaune-paille est celle qui. carsdise les 
cancers ; et principalement les cancers de l'utérus. 

Les nuances jaune-citron, verdâtre , verte, appar- 
tiennent à des variétés de l’ictère JOUE elles n’expri- 
ment qu'un degré. plus avancé. On a distingué Pic- 
tère en symptomatique et en critique, ui ne sais si 
cette distinction est bien fondée. | | 

Ïl est une nuance jaunâtre dela peau qui se montre 
autour des lèvres et des ailes du nez, dans les phleg- 
masies abdominalés , et surtout ss Ja pneumonié ; 
cette nuance en a imposé pour un ictère commen: 
cant à des observateurs superficiels. 

* Dans quelques circonstances bien remarquables la 
| peau devient tout-à- fait noire. Nous avons lu à la 
Société de médecine de la Faculté, l’histoire d’une 
femme dont la peau était devenue noire dans l espace 
d’une nuit, à la suite d’une impression morale vive: 
Cette mie avait vu sa fille se jeter par la fenêtre 
avec ses deux petits enfants ; et depuis nous avons eu 
occasion de voir aussi une femme qui,'ay ant échappé 
‘au dernier supplice, dans la révolution, avait éprouvé 


le même accident. Cette dernière était à l'époque de 


la menstruation lorsqu'elle apprit cette nouvelle, Les 


| | shméroLoër. | HE | 

règles s se supprimérerit sur-le-champ, et de blanche 
qu'elle était elle devint noire comme une négresse, | 
couleur qui persista jusqu’à sa. mort. Nous dissé- | 
quâmes avec attention la.peau de ces deux femmes, 
et nous trouvâmes que la partie colorée était le corps 
muqueux. Il noùs fut assez facile d'isoler l’épiderme 
me qui ne présentèrent auçune. coloration 
F Cette couleur noire doit être le résultat 
d'une exhalation sangniné qui spa sur le réseau 
muqueux. | | 

La nuance violacée de la peau est dore 
le résultat de la gêne de la circulation. La peau de- 
vient bleue dans beaucoup € de maladies du cœur très- 
avancées ; on a donné le nom de cyanose; ou maladie 
bleueMtà cette couleur de la peau que l’on a fausse- 
ment attribuée à la. communication immédiate des 
oreillettes, au moyen. du trou botal non oblitéré. 
Cette cause de la cyanose est bien plus. rare,qu'on 
ne pense. st Si ME ; 

indépendamment, de cette. ivereitée de couleurs, 
la peauest le siége de quelques éruptions sympto- 
matiques , telles que les pétéchies, le pourpre, le 
millet; nous ne voulons pas parler des éruptions que 
lon Ph mme des maladies particulières, 
Celles dans lesquelles on observe les pétéchies, sont 
les diverses espèces dé typhus. Ces éruptions nous 
paraissent décéler me Re incontestable. 


f 
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ER _ Nous n’ivons rien à À dire sur FE odeurs du. corps à 
ces odeurs. étant le résultat de l'exhalation cutanée, 


des sécrétions , des excrétions, de la perspiration 
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pulmonaire, etc. En traitant ces divers sujets nous 
avons eu occasion de signaler les diverses odeurs 
qu ils présentent dans les maladiés. Nous n’y revien- 
drons pas. Ces phénomènes ont d’ailleurs peu de 
YaIeur s'il le CRBOPAUL tas 


— Après avoir été considéré d’une nn 00 
rale, l'extérieur du corps mérite d'être examiné en 
détail dans ses diverses régions. 

Les phlegmasies du cuir chevelu, l'érysipèle, la 
teigne, l'infiltration des téguments, jé épanchements 
dé sétoste dans l'intérieur du crane, augmentent 
plus ou moins ‘sensiblement le volume de la tête. 
L’hydrocéphale chronique ‘produit l’écârtement des 
sutures. Le volume de la tête diminue Ip ment 
dans l’amaigrissement général ; des exostoses ; des 
tumeurs fongueuses de la dure-meré et autres, font 
souvent saillie sur le crâne. 

Mais la face mérite surtout de fixer notre attention. 
Il est peu d’affections dans lesquelles elle ne prenne 
un caractère particuliér, et des médecins habiles re- 
connaissent fréquemment à sa seule inspection Ja 
maladie qu’ils ont à combattre. Li ai, vu M. le profes- 
seur Pinel reconnaitre des péritonites et des pneu- 
monies latentes à la simple expression‘ de la face. 
Dans la phthisie, le cancer de l'utérus, dans l’apo- 
plexie, Ja méningite, etc., la figure porte nne em: 
preinte particulière, bien facile à à distinguer. 

Dans les phegnasies, et DEN eERE dans toutes 
les maladies avec Éypertiee, l'expression de Ja 
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face est animée et assurée; dans le délire, elle prend 
toutes sortes de caractères. . +. 

Chez les tétaniques, la face est roide et ‘convulsée, 
pâle ou animée ; elle est quélquefois bouleversée par 
des mouvements désordonnés; ‘les yeux sont con- 
tournés, agités ou immobiles, saillants ou rentrés 
dans l'orbité; à demi, découverts par des paupières | 
peu contractées, ou complétement fermés. Les lèvres 
sont” vécartées, les commissures fortement éloignées, 
les dents à découvert; les joues säillantes, dures et 
plissées; les mâchoires. énergiquement serrées, par la. 
violente contraction des masséters. Ces phénomènes 
indiquent nécessairement une altération dans P encé- 
phale. ou ses dépendances ; ; mais l'expérience né en a 
pas encore déterminé la nature. 

Les mouvements de la face sont loin d'être tou- 
jours dans un état d’exaltation. Dans les maladies que 
la faiblesse accompagne, ilyaun accablement , une 
lenteur de mouvements, et quelquefois une immo- 
bilité complète qui en A le principal attribut. 

. Ainsi après des pertes excessives, une abstinence 
prolongée, des fatigues extrêmes ; dans la caducité, 
dans la paralysie, on observe ces phénomènes. L'im- 
mobilité de la face est particulièrement remarquable 
dans la catalepsie et l’extase.… | 

Le désordre et l'irrésularité des mouvements de 
Ja face sont surtout prononcés dans les affections qui 
donnent lieu aù délire. idiopathique ou cansécutif ; 
dans la manie , l'hystérie, l'épilepsie,. les convulsions 

_ de tous genres, la danse de Saint-Guy.… V7 

La rougeur de là face est en général un signe de 
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pléthore locale: ou générale ; on la rencontre dans 
les congestions cérébrales, dans les méningites, les 
épancheents. sanguins, dans le ramollissement du 
cerveau, enfin dans toutes les phlegmasies violentes, 
chez les sujets jeunes et polyæmiques, et principale- 
ment dans les paroxysmes; cette couleur peut être 
plus ou moins persistante ou passagère, revenir par 
intervalles, comme chez les femmes qui cessent d’être 
menstruées ; être générale ou locale, comme dans les 
inflammations aiguës et la phthisie Paie 

” La couleur rouge foncé, livide, plombée de la face 
‘est un signe d’affaiblissement profond ou 1 de concen- 
tration dés forces. | 

La face qui présente cette apparence accompagne 
souvent les angires violentes, les hémorrhagies cé- 
rébrales ; elle est caractérisée par sa tuméfaction , la 
saillie de yeux , la plénitude des veines des’ tempes 
et du Cou, Sa couleur rouge et livide. Dans les ané- 
vrysmes du cœur, et surtout ceux du ventricule pul- 
monaire, On remarque cette espèce de physionomie. 
“Elle prend momentanément cet aspect dans les atta- 
Lis d'hystérie et d’épilepsie. 

La péau dela figure est pâle’et blanche ÉD les 
enfants scrofuleux ; on remarque qu'ils ont aussi les 
‘lèvres épaisses, et souvent gercées; les crétins . se. dis- 
tinguent par leur air de stupidité. | 

La pâleur € de la peau succède aux évacuations de 
tous! genres, mais surtout aux hémorrhagies abon- 
dates ; : @lle accompagne le frisson fébrile, les mala- 
‘dies chroniques, la chlorose, les cancers ‘4 scorbut, 
et gén éralement toutes les maladies hyposthéniques; 
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aussi dee un signe presque constant de faiblesse. 

La face ainsi que le reste du Corps, mais d'une 
manière plus. évidente, devient jaune ; verdâtre F 
. Yerte, noire , ete., dans hs maladies qui se ces 

guent par.ces ARE colorations. FRS 

La face rouge; colorée, chaude, animée élastique, 
ferme , rénitente, et légèrement augmentée de vo- 
lume, est ce qu’ on nomie la face vultueuse ; _ellé 
n’est qu une exagération de la face colôrée. 

Cette augmentation dé volume a lieu dans les 
éruptions qui s'élèvent sur cette région. Elle est ac- 
compagnée de päleur dans la plupart des hydropi- 
sies ; il existe alors décoloration et bouffissure de la 
Er 

On dit que la face est grippée, lorsqu il ya dimi- 
nution apparente de volume, et concentration des 
traits; elle se remarque dans Fo des maladies 
aigués et annonce un travail intérieur, profond et 
grave. | < | 
… L'amaigrissement qui survient dans les maladies 
de long cours est ordinairement plus sensible à la 
face que partout ailleurs ; il survient dans les mêures 
circonstances que NS ARINns général. 

Le dernier degré de marasme qui termine le ru 
grand nombre des maladies chroniques, et une mul- 
titude d’affections aiguës, se peint sur la face d’une 
manière déplorable. Hippocrate a décrit cette éspéce 
de physionomie d'une main si supérieuré ; , qu'on lui 
a donné son nom; ce qui n’est guère convenable. 

Peau du front ne et ridée, tempes creuses, yeux 
ternes, entr ouverts, enfoncés ou proémments ; nez | 
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effilé et froid ; narines rapprôchées , pommettes sail- 
lantes, joues creuses, lèvres pâles ou livides, amin- 
cies, dentssèches et découvertes ; menton allongé, 
éneillés froides, sèches, retirées, tels sont les prin- 
cipaux traits 7 cette cd physionomie. 

Lorsque l expression des yeux cesse d’être en rap- 
port avec les objets extérieurs, le malade est dans le 
délire, quelle que soit cette expression, et. dans ce 
cas ce phénomène na pas d'autre signification que 
le délire lui-même. 

Les chängements qui surviennent dans les yeux 
sont occasionés par une lésion de l'organe lui-même 
ou par une lésion du cerveau, ce qui est bien plus 
fréquent. Dans quelques cas l'état des yeux est sym- 
pathique de maladies d'organes éloignés. 

Dans les inflammations du cerveau et des'ménin- 
ges, dans l'hystérie, l’épilepsie, la catalepsie, etc., 
l'œil est fixe, convulsé en haut, en bas ou sur les 
côtés ; le parallélisme des axes visuels est dérangé. On 
conçoit qu'il doit exister alors une altératiôn locale 

de la portion du cerveau qui préside aux mouve- 
ments de l'œil ; cette altération eus être durable ou 
passagère. 

‘Dans les congestions cérébrales , dans l’apoplexie, 
dans là strangulation , l’asphyxié, dans quelques 
phlegmasies, l’angine intense , dans le troisième de- 
gré des maladies du cœur, En toutes les fois que 
le sang stagne ou se porte vers la tête, l'œil fait saillie 
hors de l'oibité et PAPAIE augmenté de volume ; mais 
cette augmentation n'est qu'apparente, l'œil n’aug- 
mente HNÉREE de volume que dans PAU PIRE 


\ 
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mie, dans quélques inflammations de l'intérieur de 
cet organe. 

Dans les maladies chroniques accompagnées de 
marasme, dans le collapsus de quelques affections 
aigués, l'œil est enfoncé dans l’orbite et paraît di- 
minué de. volume; l'atrophie seule le diminue réel- 
Jement. ù 

La cornée opaque est rouge, injectée, A l'oph- 
thalmie:, dans les lo de thoraciques , dans 
celles du cerveau ,'etc. Elle est quelquefois plus blan- 
che que dans l'état naturel, ce qui a lieu dans les 
scrofules et souvent dans la phthisie ; elle devient 
_ jaune dans l’ictère, avant iii cette couleur soit sen- 
sible ailleurs. 

La pupille peut. être UD Ie ou immobile; 
dans ce dernier cas elle est le signe d une amaurose 
ou d’un état comateux produit par la compression 
du cerveau ou par l’altération de quelques parties de 
cet organe. Dans l’état actuel de la science, on n’a 
pas encore déterminé quelle était la partie dù cer- 
veau qui doit être le siége de cette altération. Dans 
les maladies circonscrites de l'encéphale, aiguës ou 
chroniques, limmobilité de la pupille ne se remar-. 
que que d'un côté. La pupille est contractée dans 
liritis, lophthalmie interne, l'inflammation des mé- 
ninges, etc. Un médecin a prétendu que li forme de 
la pupille devenait quelquefois ÉQUReTE dans les : 
affections vermineusés.  : | 
… On a donné la dilatation des pupilles comme un 
signe de faiblesse ; nous ferons remarquer à ce sujet 
que la pupille est en général plus étroite chez les 
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‘vieillards que chez les ; jeunes gens, ce’qui ne confir- 
merait pas l opinion que nous rapportons. 

Les paupières paraissent pesantes dans les mala- 
dies cérébrales et dans toutes celles qu'accompagne 
une profonde débilité; elles sont serrées l'une contre 
l’autre dans AÉlques délires et dans certains mou- 
vements convulsifs. Quelquefois elles ne couvrent 
qu’ une ‘parte des yeux, qui restent entr’ ouverts, ce 
qui est le signe‘d’une extrême faiblesse. Elles peuvent 
être paralysées, et ne pouvoir se relever, ce qui in- 

dique ou une altération du cerveau, ou uñe maladie 

des organes chargés d'exécuter les mouvements de 
ces parties. Quelquefois elles se ferment et s’ouvrent 
alternativement, ce qui constitue le clignotement. 
Les changements de couleur et de volume qu elles 
éprouvent se montrent dans les mêmes circonstances 
que ceux qui surv'ennent sur le reste du corps: 

Dans le coryza, dans la plupart des phlegmasies 
de la peau les yeux sont larmoyants. 

Les signes tirés de la caroncule lacrymale offrent 
peu d'importance; “elle rougit dans les maladies avec 


hypersthénie, et pälit dans les maladies chroniques; 


sa pâleur n’est pas un caractère exclusif des hydro 
pisies, ni des affections nerveuses. 
Les sourcils ne fournissent pas.d'a autres signes que 
ceux que, l’on tire de l'expression de la face. 
Le front exprime les: mêmes passiôns que:le reste 
du visage. Il est le siége d’ éruptions variées , d’exos- 
toses, etc. | 


Les, malades éprouvent fréquemment t un violent 


resserrement ‘des tempes; C ‘est ordinairement le signe 


su 
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d’une congestion cérébrale, Ces parties se créu$ént - 
et s'affaissent dans le marasme et le collapsus des 
maladies aiguës. Les artères qui les sillonnent battent 
avec violence dans les congestions, les inflamma- 
tions, les ramollissements, les épanchements du cer- 
veau, dans érysipele à la face, et même dans la plu- 
part Hi maladies aiguës violentes. 

Les joues sont colorées dans le. paroxysme 4 
maladies aiguës, en général dans les hémorrhagies 
et dans les phlegmasies avec réaction générale. Cette 
coloration est variable dans les maladies cérébrales. 
Lorsque cette rougeur est bornée à un seul côté dans 
les phlegmasies Én evbn ne il ne faut pas croire que 
ce soit toujours du côté malade, ainsi que l'ont dit 
les anciens auteurs. 

On a remarqué que la rougeur circonscrite des. 
pommettes annonçait souvent une prédisposition 2 à 
la phthisie pulmenaire. Les joues peuvent être le 
siége d’une éruption particulières connue sous le: nom 
de couperose. 

Les mouvements rapides des narines annoncent la 
difficulté de la respiration, et se voient dans Îles ma- 
ladies du cœur, du poumon et du cerveau. Le prurit 
des narines précède l’érysipèle de la face » l'épistaxis, 
et accompagne les affections vermineuses. 

Les variations de couleur, de AR de tempé- 
rature, etc., dont le nez est le siég , Sont, le résultat 


Cr 


des mèmes causes que celte qui Cat non sur le reste 
du corps. 

Dans les convulsions dépendantes, oi d une ma- 
ladie aiguë, soit d’une maladie chronique du cerveau \ 


LI é 
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les lèvres sont contractées, leur angle peut étre tiré 
à droite ou à gauche, et même des deux côtés à la 
fois ; dans le cas dont nous parlons, lorsqu? un seul 
sg à des lèvres est tiré d’un côté, c'est toujours du 
côté convulsé, c est-à-dire du côté malade. 

Dans les hémiplégies, l'angle des lèvres est. tiré du 
côté sain ; le côté malade n'imprimant aucune résis- 
tance, se laisse entrainer dans le sens opposé. Tous 
ces Le indiquent une Jésion cérébrale, 
qu’on trouve presque toujours après la mort. 

Les lèvres sont pendantes dans les’ maladies ac- 
compagnées d’une grande faiblesse; elles sont trem- 
bjantes dans quelques maladies du cerveau et de 
l'estomac; ce phénomène précède quelquefois le vo- 
missement. 

L'action de Jumer la pipe est le signe ordinaire 
d une forte compression cérébrale, 

Les lèvres augmentent de volume dans les érup- 
tions qui les couvrent; ces éruptions coïncident sou- 
vent avec latélutiou des maladies, dans les $crofu- 
les , etc. ; elles sont vermeilles dans les phlegmasies ; , 
DU après les évacuations excessives, dans le fris- 
son des maladies ; livides , bleuâtres, dans les mala- 
dies du cœur, etc. ; selles sont DATA 2 gercées . 
. fendillées, ou lisses et sèches dans les irritations for- 
tement prononcées; elles se couvrent des mêmes en- 
duits que la langue. | 
Le menton présente peu ge signes notables : il peut 
être le siége de diverses éruptions, dont quelques- 
unes sont pritiques ; et dont quelques. autres sont des 

maladies qui n’attaquent que cette région , telles de | 
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la mentagre. On a cru que la barbe tombait dans 
certaines ASUS, et en particulier dans la syphilis. 

Les cheveux tombent à la suite des maladies aiguës | 
graves. Ils changent quelquefois de couleur; ils pren- 
nent facilement la couleur blanche; ils deviennent 
verts chez les'‘ouvriers qui travaillent le cuivre, etc. 

Il est une mäladie singulière dont l’existence est 
encore en litige, laquelle s’observe peu dans nfôs cli- 
mats, et dont’ le caractère principal est le mélange 
inextricable des cheveux. Ils s'entortillent, s'agolo- 
mèrent entre eux, forment des mèches contournées 
en spirales, ic) drbités des plaques qui recouvrent 
la tête, et Contractent une sensibilité extraordinaire, 
c'est la plique polonaise. 

Les oreilles ne fournissent guère d’autres signes 
que les différentes par ties examinées jusqu’à présent. 
Elles A de volume dans Pérysipèle, parais- : 
sent s’'amincer dans le marasme ; sont rouges €t chau- 
des dans les phlegmasies, dans les congestions céré- 
brales, les approches du délire, etc.; sont froides, 
- pâles ou livides’dans le frison fébrile ou dans un 
extrême abattement des forces. oo Fe 


* 
: 


— Les signes fournis par les pérôtides à sont d'une 
bien plus Haute importance; mais leur gonflement, 
leur inflammation leur suppuration et leur gangrène, 
n’apprennent rien pour le diagnostic local, et servent 
seulement au pronostic des riad es où elles se mon- 
trent. On les a distinguées en critiques et en acriti- 
ques. Nous reviendrons Pie, tarde sur ce phénomène 
intéressant. Fr + NME S LE à te 


* le 
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ès La longueur du cou. n est point une signe infail- 
lible de prédisposition à la phthisie pulmonaire : bien 
des personnes n’ont pas le cou Fans et sont phthisi- 
ques, el vice versä; le cou court n’est pas davantage 
le signe d’une prédisposition aux hémorrhagies céré: 
brales. Nous voyons tous les jours des Send 
 maigmes , au cou allongé. | | 
Le volume du cou augmente dans quelques circon- 
: stances particulières, et dans tous les cas où le reste 
du corps peut augmenter aussi. Le goitre, lemphy- 
sème et l’angine produisent principalement cet effet. 

Les battements des artères carotides ont lieu dans 
la plupart des affections cérébrales très-aigués et 
très-violentes. La position du cou est altérée dans le 
torticolis, dans la paralysie, dans les luxations des 
. vertèbres cervicales, dans les convulsions. 

— L'MÉAUE du thorax doit fixer n notre aitEntionr. 
Cette cavité doit être large. et bien développée. lors- 
qu'elle renferme des organes sains et vigoureux ; mais, 
dans l’état de maladie, le volume du thorax aug- 
mente, diminue, et sa jp s’altère. 

Lorsqu'il y a Aide la poitrine un épanchement de 
liquides ou d’air, son volume augmente; ainsi dans 
Fhydrothorax , l'hydropéricar de, dans l'empyème, 
dans l'épanchement de sang j dèné le pneumothorax, 
elle, se développe, et forme une saillie. Ce:dévelop- 
pement peut n ’avoir lieu que d’un seul côté, ou se 
montrer r des deux côtés à læfois, lorsque la be ladie 
est double; des tumeurs EN QUES peuvent occa- 
sioner aussi ce développement. 
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Pour reconnaître les épanchements de liquides et 
de gaz existants simultanément dans la poitrine, OA , 
fait revivre la succussion indiquée par Hipppocrate, 
Dans ce cas, en saisissant le malade par les épaules, 
. et lui imprimant une forte secousse, on entend un 
bruit comparable à celui qu’ on obtient en agitant une 
bouteille à demi pleine. Dans cette affection, il arrive, 
quelquefois que le malade, en se levant tout à coup, 
entend comme une goutte d’eau qui tomberait dans 
une carafe à moitié remplie ; ce deRDIER € signe est indi- 
qué par M. Collin. r A | 

Nous né répéterons pas ce que nous âvons, dit de 
l'augmentation de volume occasionée: par l'œdème, 
 l'emphysèime et l’inflammation des parties extérieures 
du-corps; des changements de couleur , de tempéra- 
türe, que subit la peau en général} ces DOME Mons 
s appliquent rigoureusement à l'extérieur de Ja poi- 
trine. x 0 

Cette cavité diminue‘de capacité dans les pleurésies 
ou les pleurer preumonies chroniques , lorsque le 
poumon n'est plus pénétré par l'air, ou que des adhé- 
rences générales et très-fortes empêchent les côtes de 
se dilater. Alors l'un des côtés de la poitrine estsen- 
siblement affaissé, et parait atrophié ; les individus A 
qui présentent ce. phénomène ont ordinairement 

‘épaule de ce côté basse ‘que sels du côté op- 
posé... x ( 
. Pour s'assurer avéc précision dr degré Hotlabe 
pement des deux côtés du thorax, il suffit d’en mesu- 
rer la circonférence avec.un dr don, on obtient ainsi 
l'étendue générale; ensuite sua avoir plié ce CHLORE: 
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en deux, on mesure l’espace compris entre les apo- . 
physes épineuses et le milieu du sternum des deux 
côtés. La différence dans les longueurs donne la dif-. 
férence de capacité. On a soin de pratiquer € cette ex- 
_ploration à diverses hauteurs, et de ne comparer entre 
elles que les régions qui occupent le même niveau. 
Il faut , de plus, se souvenir que la poitrine est raré- 
ment symétrique. 

Dans le rachitisme la forme de la poitrine est sou- 
vent altérée, la colonne vertébrale est déviée, tantôt 
d’un côté, tantôt de l’autre, mais presque toujours à 
droite; te côtes font saillie d'un côté ; et sont dépri- 
mées dé l'autre. | 


, LL 


— Les parois de l'abdomen présehtent, les mêmes 
changements de volume, de couleur, de tempéra- 
ture’, que fes autres partiés du corps et par les mêmes 
causes ; mais l'augmentation de’son volume est prin- 
eipalement occasionée par les liquides et les gaz qu’il 
contient, et aussi par les tumeurs qui se développent 
dans son intérieur, ou qui se montrent sur sa Circon- 
férence. pee 

On connaît que le Ne général de ven- 
tre est dû aux gaz qu'il contient, lorsqu'en imprimant 
un choc rapide sur'ses parois, on entend un son clair 
comme celui que rendrait un tambour, où appro- 
chant. Ce météorisme peut être général ou borné à 
une seule région de l'abdomen; il est ordinairement 
le signe de l'irritation des intestins; mais il peut sur- 
venir dans des cas de faiblesse réelle: Il est aussi un 
M d'hystérie, d hypochondrie, etc.; c’est dire as- 


_ 
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sez que le dégagement des. gaz qui le produisent est 
sous l'influence du système. nerveux. 

Lorsqu’ on veut s'assurer si i la tuméfaction du ventre 
est due à l'accumulation d’un liquide, on donne au 
malade la position que nous avons indiquée en par- 
Jant de la manière de l’examiner, et après avoir placé 
la paume de la main sur un des côtés de l'abdomen, 
on percute le côté opposé; ce choc imprime au li- 
quide contenu un mouvement qui donne à la main 
appuyée sur les parois abdominales la sensation d’une 
espèce de flot qui vient la frapper; c’est ce phéno: 
mêne qu'on appelle fluetuation, et qui décèle la pré- 
sence des liquides renfermés sr la cavité périto- 
néale , ou dans des kystes accidentels; mais ce signe 
est commun à ces deux sortes d’ hydropisies. L’expé- 
rience et le raisonnement nous en ont fait découvrir 
un trés-propre à les différencier. 


Nous ne croyons pas que ce signe ait été décrit 
par les auteurs @). 


/ 


(1) Le mémoire dans lequel nous avons exposé le m#0yen de dis- 
tinguer l’ascite de l'hydropisie enkystée à été publié dans le 
Nouveau Journal de Médecine , et inséré dans le numéro de no- 
vembre 1818, par conséquent PÉRRRTR ayant que M. Piorry 
s’occupât de la percussion médiate. Ge médecin s’est, done trompé 
1° en avancant « que ses recherches sur ce sujet ont été faites en 
même temps que les nôtres, puisque , dit-il ‘elles ont commencé 
dès le principe de l’année 1826, c et dire quelques mois avant . 
la publication du Cours de Médecine Clinique ; » 2° en disant 
. «qu'avant lui on ne recourait pas: à la percussion dans l’ explora- 
tion des maladies abdomiiles. » 

« L’insuffisance des signes fournis par la percussion directe de 

. FA 29 
L] | 
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Dans l'exploration des hydropiques , en opérant la 
percussion de l'abdomen afin de produire la fluctua- 
tion du liquide, nous avons remarqué , ainsi que tous 
les médecins, que, dans lascite, cette percussion, 
faite à la partie la plus HaiLente donnait lieu , la 
plüpart du temps, à ün son BEBE : à celui de la 
tympanite ; il nous a été facile d'en conclure que les 
‘intestins , distendus par des gaz, flottaient au-dessus 


du Matide: où leur pesantéur spécifique les’ forçait. 


de remonter. Ayant eu souvent occasion de PAT le 
même examen sur des personnes affectées d’hydro- 
pisies enkKystées, dont le développement était consi- 
dérable (car cé n’est qu’alors qu'il peut exister quel- 
ques doutes sur la nature de la maladie), nous avons 


observé au contraire que la fluctuation était très- 


évidente à la partie Ja plus saillante de l'abdomen ; 
tandis que le son du météorisme avait lieu sur les 
côtés, parties les plus inférieures, le malade étant 
couché sur le dos. Ce phénomène se conçoit encore 
parfaitement , si l’on réfléchit que la tumeur, en se 
distendant outre mesure, refoule sous elle et sur les 
côtés toute la masse rt uR les LE 

Les deux observations suivantes pourront confir- 
mer cette remarque. 

Hydropisie ASE. Marie-Anne-Victoire Leclerc, 


ANT AR 20 CPL ME CAD 1 d'a A CAE AS 
ÿ se dit-il en effet , les Inconvénients qu elle peut avoir 
» dans ETAT dé cas , l avantage bien reconnu qu’ont sur elle la 
» palpation et la fluctuation AE RCE à l'exploration des ma— 
© » ladies abdominales , rendent raison. du peu d'importance que 


» l'on attache en général à ce mode d'expérimentation, etc. » 


» 


ee 
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âgée de soixante-dix-sept ans, né de parents sains, 
ayant toujours joui d’une santé parfaite, sauf quel-. 
ques hémorrhagies utérines survenues à l’ége cri- 
tique, fut prise, dans l’hiver de 1815 à 1816, d’une 
paralysié caractérisée par la gène dans la parole, une 
diminution sensible de l'intelligence et un affaiblis- 
sement de tout le côté gauche. A la suite de cet acci- 
dent, sans douleurs antécédentes, ni autres symptÔ- 
mes que ceux dont nous venons de parler le ventre 
se gouts rapidement d'une manière -égale , et pré- 
senta à l'examen une fluctuation. bien magifeste. Il 
atteignit en peu de temps un très-erand développe- 
ment, qui n’a pas sensiblement augmenté depuis. Le 
12 mars 1817, la malade éprouvant une faiblesse gé- 
nérale très-grande, se vit forcée d’entrer à l'infirmerie. 
Sa figure était maigre et décolorée; les caroncules 
lacrymales très- paléée la bouche n était point amère, 
quoique la langue füt blanchâtre et bumectée ;, la 
malade conservait. de l'appétit, L'abdomen était in- | 
dolent , mais il était très-développé, très-distendu; 

la peau qui le recouvrait était lisse et luisante ; ; la 
fluctuation était bien manifeste dans tous les sens, 
mais lorsqu'on frappait sur la par lie la plus sail- 
lante du ventre , la malade étant couchée , on en- 
tendait un son absolument semblab le a 5, qu’on. 
obtient dans la tympanite. À la partie inférieure de: 
l'abdomen et surtout vers les lombes, 6n aperce- 
vait un bourrelet saillant sur lequel la pression des 
doigts laissait une empreinte concave. Les selles 
étaient rares et difficiles , les urines abondantes. La 
respiration n'était pas sensiblément génée encore , 
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la malade toussait et expectorait une matiere mu- 
queuse peu abondante. Le pouls était faible et d’ail- 
“leurs à peu près dans l'état naturel; la peau était frai- 
che , les jambes étaient infiltrées , mais surtout le 
soir. Nous ne suivimes pas la malade, qui n'était pas 
dans nos salles ; mais à la mort, on trouva une pro- 
digieuse quantité de sérosité claire épanchée dans la 
cavité péritonéale; les intestins pâles, distendus par 
des gaz, se présentèrent les p'emiers sous le scalpel, 
ils flottaient sur le liquide ;*le foie était comme ra- 
corni, inégal et verdâtre à sa surface , jaunâtre à l'in- 
térieur. N autres organes ne fixèrent | pas l'atten- 
tion , et ne furent pas examinés. 

Hydropisie cuhysiée de l'ovaire (1). — RU Era 
Françoise Valot, ägée de cinquante ans, née de pa- 
rents sains et ayant toujours joui elle-même d’une 
bonne santé, fut saisie en 1809, à l'époque mens- 
truelle , de douleurs très-vives, qu’elle compare à 
celles de l’enfantement; ces douleurs durérent trois 
jours et revinrent périodiquement tous les mois pen- 
dant deux ans. L’abdomen prit à cette époque un 
volume remarquable. Cette tuméfaction commença 
par le côté gauche; étant arrivée au point de-rendre 
la suffocation imminente; on pratiqua une première 
 ponctiôn , qui, au rapport de la malade , donna lieu 
à un écoulement d’un seau de liquide , dont la cou- 


(x) Nous avons cru pouvoir citer cette observation , quoique le 
sujet soil encore vivant ; paree (fie tous les signes de l'hydropisie 
enkystée nous paraissent réunis de manière à ne pouvoir laisser 
aucun doute sur le genre de la maladie. 
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leur varia jusqu'à trois fois d’une manière bien re- 
marquable. Quatre mois après, on fut obligé de reve- 
nir à la ponction, l’enflure commença encore par le 
côté gauche, À des intervalles plus ou moins grands, 
on lui a pratiqué onze ponctions : l’enflure recom- 
mençait constamment par le même côté. Nous avons 
été témoin de plusieurs de ces PODCHONS : dans les 
dernières , la couleur du liquide a varié depuis le 
jaune trouble jusqu’à un brun semblable à du chocolat, 
s'il est permis de se servir d’une telle comparaison. À. 
cette “époque, l'abdomen était loin de revenir à son 
état naturel ; on sentait sous les parois affaissées du 
côté gauche une tumeur dure , tirconscrite , Assez 
inégale , et du volume des deux poings , tandis que 
le côté droit restait distendu et présentait encore une 
fluctuation manifeste, cequifaitfortementsoupçonner 
que le kyste n’est pas unique. La maladie, au 1* avril 
1817, paraissait stationnaire depuis un an environ. 
La malade ressentait alors une douleur profonde au 
côté gauche de l’abdomen ; elle disait éprouver dans 
cet endroit la sensation d’une plaie intérieure; elle 
était importunéé aussi par des élancements dns HA 
fosse iliaque droite. Le ventre était trés-tendu , volu- 
mineux; la peau qui le recouvrait était lisse et sil- 
lonnée par des lignes blanchâtres ; la fluctuation était 
sensible la partie la plus élevée, le métériorisme et 
la resonnance aux parties latérales ; il existait une 
grande quantité de gaz intestinaux , dont le dégage- 
ment peut rendre raison de la diminution de volume: 
remarquable qui survenait quelquefois du jour au 
lendemain. La face était pâle , les caroncules lacry- 


A 
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males blanches, la langue nette, l'appétit naturel, 
les urines trés abondantes Fo six mois , la ns 
ration libre, le pouls un peu fréquent. La re a 
présenté depuis lors jusqu’à ce jour des alternatives 
peu notables ; on n’a pas encore été obligé de: pra- 
tiquer la + ds 4 

Nous avons fait depuis eur ouvertures de 
femmes mortes avec des hydropisies enkyStées des 
ovaires parvenues à un volume énorme ; les intestins 
comprimés sQUs ces masses informes , RAR 
composées de plusieurs kystes, AAMUE échapper 
sur les côtes quelques-unes de leurs circonvolutions 
météorisées ; les parties qui se trouvaient sous la tu- 
meur étaient diminuées de volume et affectées d’in- 
flammations chroniques. 

Il nous a semblé assez intéressant de noterun signe 
de plus, propre à distinguer deux maladies si dif 
férentes. 

ILest descas où le signe dontnous venons de “+4 
est en défaut. D'abord il peut se faire que les in- 
testins ne soient pas distendus par des gaz, et dès lors 
il'est impossible de s'assurer du Jieu qu’ils occupent, 
dans l’une comme dans l’autre espèce d’hydropisie. Il 
peut peut arriver aussi qu’il y ait, dans l'hydropisie 
ascite , une si grande quantité de fluide , que le mé- 
sentère nesoit plus assez étendu pour permettre aux 
intestins de flotter à la surface du liquide. En second 
lieu, les intestins, refoulés par la tumeur enkystées, 
peuvent retomber sur le devant du kyste, ainsi que 
nous én.avons vu un exemple, et en imposer pour 
uneascite. Ces cas exceptionnels n SRRFENÇRL pas que 


+ 
{ 
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le moyen que nous venons de signaler ne sgh utile. 
dans la majorité des cas. . EN PTE 

Lorsque Taugmentation de volume de l'abdomen. 
n'est que Er elle est formée , avons-nous dit, 
par différentes tumeurs. La présence, de ces tumeurs 
est un des signes les, plus positifs pour caractériser 
les maladies organiques des viscères abdominaux. 
Lorsque ce signe existe bien ‘évidemment, il est pres- 
que impossible de révoquer en doute l'existence de 
ces affections. Mais la tumeur ‘peut être dérobée à 
l'exploration du médecin, et. la maladie n’en exister 
pas moins; c’est ce que l’on observe dans le cancer de 
l'estomac , lorsque cette tumeur est cachée sous le 
foie, ou sous le stefnum plus long qu u’à l'ordinaire, OÙ 
sous les fausses côtes. x à | 

Pour bien apprécier à quel organe appartient ri | 
tumeur, il faut se souvenir de la ee tps de l’abdo- 
men en régions, et avoir ‘bien présents les organes 
qui correspondent à chacune de ces régions. Alors 
si une tumeur occupe une de ces régions On rap- 
porterà la tumeur à l'organe qui a son siége dans 
cette partie, ôn arrivera à la certitude, si la fonction 
de cet organe se trouve altérée sie manière pro- 
portionnée. | | 

Cette règle n’est pas constante ; à arrive quelque- 
fois que des viscères sont déplacés et,occupent des 
régions bien éloignées de leur siége ordinaire. J'ai eu 
occasion de trouver l'extrémité pylorique de l'esto- 
mac dans la fosse iliâque gauche. Un vomissement de 
sang qui avait eu lieu, et l'état assez naturel des 
selles mempécherent de commettre une méprise; je 


* 
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présumai fortement, malgré l’'anomalie de la position 
de la tumeur, qué étais l'estomac qui était affecté , 
ce qui fut trouvé exact à l'ouverture du ‘corps. | 

11 faut examiner attentivement lé volume de la tu- 
meur ; il indiquera le degré de la désorganisation : sa 
consistance, qui fera présumer sa nature , liquide, 
solide ou gazeuse ; on conçoit combien cette distinc- 
tion estimportante pour le diagnostic’, sa mobilité ou 
son immobäité; si elle est mobile, on pourra con- 
jecturer ‘que la tumeur n’est que le produit de ma- 
tières alimentaires atcumulées ; 8i elle se dilate, on 
pourra: soupconner une maladie des gros Vaisseaux ; 
si elle est immobile, on aura plis à redouter une 
lésion organique profonde; sa sensibilité, le genre 
de douleurs qu’elle occasione où son insensibilité ; 
en effet , elle pourra être très-sensible à cause d’un 
état inflammatoire ; elle pourra occasioner des dou- 
leurs: lancinantes, qui caractérisent le cancer, ou 
être indolente , etc. Cet examen devra se faire pour 
toutes les tumêurs, quelle que soit la LEE qu'elles 
occupent. ” L 

Si-la tumeur a son siége à l’épigastre, l'estomac , 
le foie , le pancréas, les gros vaisseaux, les parois ab- 
dominales pourront être. malades ; on devra remar- 
quer avec soin l’altération des fonctions. 

Si elle est placée dans l'hypochondre droit, le foie, 
le duodénum, la courbure du colon, le rein droit, etc, 
pourront être affectés. : re 

Däns l’hypochondre gauche, la courbure descen- 
dante du colon , la rate , le rein gauche, etc: 


: Si la tumeur a son siége dans les flancs , lombilic, 


LD) 


? - 
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les fosses iliaques, l'hypogastre, elle pourra appar- 
tenir aux organes contenus dans ces régions, oudans. 
leurs parois ; on le reconnaîtra aux altérations fonc- 
7 tionnelles et aux caractères qui servent à les distin- 
guer. 

On rencontre sur Lés parois abdominales des tu- 
meurs qui se montrent sur des ouvertures naturelles, 
augmentent par les efforts de respiration ; et rentrent 
dans l'abdomen lorsqu'on les comprime ; ce sont des 
des hernies. 4 

On trouve dans Vaine des bubons vénériens, pes- | 
tilentiels, des engorgeéments glanduleux, des abcès À 
primitifs et consécutifs , etc. | 

Sur le trajet de la tdhéi vertébrale , on trouve 
quelquefois des tumeurs fluctuantes, et DIE souvent 
la saillie des vertèbres. Cette saillie est le signe prin- 
cipal du mal de Pott. 

On a remarqué que le ventre diminuait de volume 
à Ja suite des phlegmasies violentes des organes qu 7l 
renferme ; dans la colique de plomb, où ES parois ab- 
LORS semblent coliées contré la colonne verté- 
brale , après des évacuations excessives, et dans la 
maigreur portée à un haut decré. 
| . Les douleurs abdomin ales accompagnent les inflam- 
mations des viscères, leur désorganisation , et aussi 
un état nerveux particulier ; : Ja distension des intes- 
tins, par des gaz, Ja présence des vers, étc. A 

Le siége d ces douleurs , comme céléi des tu-. 
meurs, ainsi que leur nature, est très-propre à faire 
‘reconnaître quel est l'organe at 

La températüre des diversès régions est importante 
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à considérer. La chaleur et la sécheresse de la peau 
doivent faire présumer l'irritation profonde d'un or- 
| ss correspondant. | 

L'augmentation de consistance de l'abdomen , qui 
est ordinairement en rapport avec son dt à sa 
tension, dans les maladies, sont en général un signe 
d'irritation. | 

Les maladies dont nous avons parlé impriment, 
pour la plupart, à sa forme une espèce d'irrégularité. 
Dans l’ascite, il.est dilaté d'avant ou arrière, et une 
espèce de tumeur pellucide, qui s'ouvre ctnheloiés 
surmonte l’ombilic. Dans l'œdème des parois du ven- 
tre, le plus grand diamètre est transversal, et l’on 
Fee aux aines, vers les lombes, et sur les côtés, 
des espèces de bourrelets formés par la sérosité accu- 
mulée dans le tissu lamineux de ces régions. 

— L extérieur des itiés génitales est le siége des 
phénomènes primitifs de la syphilis ; ; des accidents 
consécutifs s’y développent aussi. On y voit des écou- 
lements, des chancres, des ulcères, des tumeurs de 
toute espèce. Le caractère Dane ten de ces affec- 
tions est le partage de traités spéciaux. 

Le volume des organes de la génération augmente 
dans l’inflammation de ces organes, dans l’œdème ‘et 
les hydropisiés en général; dans la gangrène, etc.; 
nous ne devons pas parler ici de l'érection, qui de 
à partient à une autre série de signes. 

Le pénis diminue de volume dans les grandes dou- 
leurs, dans la hernie étranglée , la péritonite, la né- 
phrite calculeuse, etc. Il diminue par des excésréitérés, 
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et par les progrès de l’âge ; il faut dires aussi que les 
mêmes causes fayorisent quelquefois son développe- 
ment, sans doute alors par une espèce d'infiltration 
mécanique, : 

Les parties génitales des femmes présentent des 
accidents semblables. Les abcès se forment souvent 
dans la vulve, dont le tissu, pour ainsi dire spon- 
gieux, permet toutes sortes d'infiltrations. 

On a prétendu que M. Broussais avait observé que 
dans les gastro-entérites les grandes lèvres étaient 
rouges et sèches. 

Lorsqu'il existe quelque inflammation de l'utérus, 
de la vessie ou du rectum, ou quelque affection or- 
ganique douloureuse, la aie se fait sentir aux 
cuisses, aux aines et aux lombes. 


{ 


— La plupart des signes donnés par les membres 
peuvent être traités avec ceux que fournissent les 
organes locomoteurs, tels sont les mouvements dés- 
PURE dont ils sont agités, leur raideur, leur | 
contracture, leur immobilité. Il en est cependant : 
quelques- uns qui se bornent à l'apparence extérieure 
dont il peut être ici question. | 

Indépendamment des causes générales qui chan- 
gent le volume, la couleur, la consistance, la tem- 
pérature du reste du corps, il est quelques circon- 
stances particulières qui paraissent spécialement 
affecter les membres. Ainsi dans l’hydrothorax et 
l'hydropéricarde, où remarque plus spécialement 
l'œdème.du membre thoracique correspondant. Dans 
les hydropisies, les IRGIRTES pelviens s'œdématient 
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promptement. L’enflure commence par la malléole, 
et finit par envahir tout le membre, qui acquiert 
parfois un volume énorme. L’emphysème se propage 
plus tôt dans ces parties qu'ailleurs. La compression 
d'un nerf, d’une’ artère, d’une veine, des vaisseaux 
lymphatiques, leur destruction, par une cause quel- 
conque , diminuent ou augmentent le volume des 
membres. La couleur livide , bleue, noirâtre, qui se 
mañifeste dans le troisième degré des maladies du 
cœur, danslefroidintense , dans 1 frisson fébrile, etc.; 
est aussi plus marquée dans les membres. 

Dans la phthisie‘pulmonaire, et dans la plupart des 
inflammations chroniques, la paume des mains et la 
‘ plante des pieds sont chaudes, brülantes, sèches ou 

couvertes de sueur. | 

La chaleur des extrémités diminue quelquefois dans 
les inflammations aiguës violentes des viscères de lab- 
domen ou de leur enveloppe. 

Diverses tumeurs peuventaltérer la forme des mem- 
bres ; ces tumeurs sont sy philitiques, ARE ALI ou 
autres. 


$ IT. Des phénomènes morbides des appareils locomoteurs , consi- 
dérés comme signes diagnostiques. 


Les appareils dont nous allons étudier les phéno- 
mènes morbides sont au nombre de ceux qui four- 
nissent les signes les plus nombreux, les plus posi- 
tifs, les plus intéressants. Ils permettent de calculer 
avec une grande précision les altérations des organes 
qui commandent et exécutent ces fonctions. Ce point 
important de fa pathologié est une conquête toute 
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moderne. Les anciens n ‘avaient que des données bien 
vagues et bien peu précises sur le sujet qui va nous 
occuper. Par l'étude des signes qu'ils nous présentent, 
nous sommes parvenus à Ra Mier d’une manière 
pour ainsi dire mathématique le lieu , l'étendue, la 
nature de la plupart des affections Éérébraleés jet ces 
maladies, naguère les plus obscures de RIRE sont 
aujourd’hui les plus claires. 

Les signes fournis par la locomotion dépendent et 


des organes qui exécutent les mouvements et de ceux 


qui les dirigent. Avant de porter son attention sur 
ces derniers, il faut ‘d’abord être bien sûr que lès 
premiers sont dans leur état normal. 

Les organes passifs des mouvements offrent des 
signes qui appartiennent aux maladies qui leur sont 
propres, telles que les fractures, les luxations et 
autres. | 


ment le siége de tumeurs syphilitiques. On a observé 
que le scorbut produisait le décollement des carti- 
lages ; les scrofules , le gonflement du tissu spon- 


gieux; le rachitisme, le RU NL ee des 08. et 


eur courbure dans tous les sens. Les os sont sus- 
ceptibles de s’user lentément par le frottement d’une 
tumeur mobile, comme dans lés féngus de la dure- 
mère et dans Le anévrysmes des gros vaisseaux; de 
s’altérer et de se détruire, comme dans la éarie ver- 
tébralè, ce qui occasione la fhbes et la para- 
plégie. : A 
Ce sont surtout les inusclés” organes actifs de la 
locomotion, qui abondent en signes précieux. 


Ve 


Le corps des os s longs et les os plats sont fréquem- 


‘ 


{ 
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- Leur augmentation d'énergie est rare dans les ma- 
ladies; on l’observe pourtant dans quelques délires 
aigus ou chroniques, dans la manie, et dans quel- 
ques maladies nerveuses, telles que l'hystérie, EN" 
lepsie , etc. | 

La plupart des maladies aiguës abattent plus ou 
moins les forces musculaires. Dès le prodrome même 
de ces maladies, avant leur invasion, les malades 
éprouvent des tte pour les AS mouve- 
ments. Dans les progrès , l'état ou le déclin des ma- 

 ladies , il en est qui sont caractérisées par un tel 
affaiblissement que les individus qui en sont atteints 
ne peuvent même pas se tourner dans leur lit. Tel 
est l'effet du typhus, et généralemént, des maladies 
adynamiques. Les plus légers efforts sont excessive- 
ment pénibles. 

Lorsque la contractilité musculaire est ae ou 
du moins très- difficile, c’est, avons-nous dit, la 
paralysie. Nous voici parvenus à l’un des plus inté- 
ressants phénomènes que nous puissions observer. 

Jusqu'à ces derniers temps, la paralysie a été con- 
sidérée comme une’maladie idiopathique plutôt que 
comme un signe d’une altération sensible survenue 
dans lé cerveau, dans ses dépendances ou dans les 
vaisseaux qui portent aux membres un fluide exci- 
tant et réparateur. Ce n’est que depuis peu qu’on a 
réconnu qu'elle dépendait presque constamment 
d'une lésion organique plus ou moins facile à con- 
stater, et qu’on l’a fait servir à reconnaître dans le 
vivant le genre d'altération qui la produisait. On sait 
aujourd'hüi que, selon la partie du corps qu’elle oc- 
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cie: elle indique le siége et l'étendue de la lésion 
cérébrale ; et que, selon sa marche, la manière dont 
elle se PR TRE elle décèle le genre, l'espèce d’al- 
tération qui existe. Elle est, en effet, le signe le plus 
précieux que nous possédions pour distinguer les 
diverses maladies du cerveau. Pour mettre mieux à 
même de : juger à quel degré de précision cette partie 
de lart s’est élevée dans ces derniers temps, nous 
allons exposer ce que disent sur ce sujet les auteurs 
les plus modernes, les plus recommandables, et dont 
les préceptes peuvent être considérés comme l’état 
actuel de la science. Voici ce que dit le célèbre 
Pinel. 

Déscribtion générale de la paralysie. Prédisposi- 
tions et causes occasionelles. — « Les plus ordinaires 
» sont, un état de pléthore, le refroidissement subit, 
» l'interruption d’une saignée habituelle, la suppres- 
» sion du flux menstruel et hémorrhoïdal; celle de 
» la sueur, d’un. exutoire quelconque, d’un ancien 
» ulcèré; les narcotiques, l'habitude de l'ivresse, des 
» coups ‘sur la tête, une terreur, surtout dans la men- 
»'struation ; des SCIE profonds, un emportement 
» de Ole de la tristèsse , des travaux dans les mi- 
» nes de SCA et de mercure; l'usage exclusif de 
» ces deux métaux; l'apoplexie, nn l'hysté- 
» rie, etc. » 

Il est évident, d’après l’'énumération de ces causes, 
que le savant nosographe regarde la paralysie comme 
une affection essentielle, RARE faite de l’alté- 
ration dont elle est le Res les diverses causes . 
qu'il énumère étant susceptibles de développer les 
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différentes maladies de l'encéphale depuis la conges-. 
tion sanguine jusqu'au cancer de cet organe, etc. 
Mais ce que nous avançons est confirmé par cette 
phrase qui termine l’énumération des causes : « La 
paralysie peut étre dépendante d'une lésion cérébrale, 
rachidienne ,*nerveuse ou musculaire.» N’est-il pas 
-évident que l’auteur la considère, dans le très-grand 


nombre des cas, comme étant indépendante de ces. 
lésions : ? 


Symptômes. « ls consistent dans la diminution ou 
» l'abolition des mouvements volontaires. Les parties 
» affectées peuvent être dans un état de relâchement, 
» de tremblement ou de contraction. Il peut ÿ avoir 
‘perte de sensibilité, ou bien celle-ci peut exister 
» au même degré que daus l’état ordinaire; elle est 
» même quelquefois augmentée. Cette affection peut 
» avoir lieu dans tput un côté du corps (2émiplegie), 
» dans les membres inférieurs ( paraplégie), ou se 
» borner à quelques muscles, comme, par exemple, 
_» à ceux de la face, du bras, de C'est le côté gauche 
:» qui est le plus souvent frappé de paralysie, sans 
» doute parce qu'il est moins fort, moins exercé, et 
» peut- -être moins nourri. 

Cette dernière assertion est Join d'être incontes- 

CaRes Eee : 

Le traitement que ce savant professeur indique 
pour la paralysie prouve encore plus que tout ce 
qu'on vient de lire qu'il la resarde comme une ma- 
ladie le plus souvent indépendante de toute espèce 
d’altération locale: | 


- Traitement de la paralysie. « Le traitement de la 


ÿ 


» paralysie varie suivant les muscles particuliers qui 
».en sont frappés, et surtout suivant la nature des 
» causes qui l'ont produite; mais tout indique, , en 
» général, l'usage des stimulants et des toniques : les 


» eaux thermales sont propres à produire une sorte 


» de fièvre artificielle. On ne peut nier aussi que l'é- 
_» lectricité n’ait guéri certaines paralysies; mais ;pour 
» en assurér le succès, il LRROTLS de bien chosir les 
D CAS. susceptibles de guérison, et de faire un usage 
» judicieux des moyens RER La respiration 
» du gaz oxygène, mêlé à l'air atmosphérique dans 
>» la proportion d’un à vingt; a guéri en sixsemaines 
» une paralysie contractée par la boisson du vin où 
» entrait la litharge et J'acétate de plomb. C'est au 
_» temps et à l’ expérience à à constater: leffet du galva- 
‘» nisme contre lasthénie musculaire en général, 
» quoique plusieurs faits déposent déjà en sa faveur. 
» On trouve enfin dans les auteurs plusieurs exem- 
» ples de l'influence heureuse dés affections vives de 
» l'âme , comme de la joie, de la frayeur, de la colère ? 
» sur la. guérison de: l'hémiplégie. » | | 
Rien n’est plus propre à démontrer que 1a para- 


lysie était considérée comme une maladie, et non - 


comme un phénomène appartenant a une multitude 
d’affections différentes, que la description que nous 
venons de transérire, ét surtout que le traitement 
qu'on vient de lire. Assurément, si l'on eût su ,comme 
on commence à le savoir aujourd’hui, que % para- 
lysie dépendait d’une foule de maladies, on n’en au- 

rait pas fait une description sénérale, et surtout on 
n'aurait pas tracé pour elle un traitément; “mais on 

; TAG ; ‘30. 
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Ce 


466 | Dia Nos. 
aurait rapporté ce phénomène à chaque affection qui 
Ja produit, et le traitement aurait varié Suivant cha- 
cune de ces affections. C'est là le point pratique de 
notre discussion. Faut-il de nouvelles preuves que la 
paralysie n'était pas considérée comme signe ? ou- 
vrons les traités de séméiotique , regardés comme 
classiques. Voici les passages que nous remarquons 
dans celle de M. le professeur Landré-Beauvais 

«Les membres sont immobiles et souples dans la 
» paralysie (487). » ” 

« Les membres diminuent de volume dans la pa- 
» ralysie., Cette diminution perte spécialement sur 
» les membres impotents, sur.les deux cuisses dans 
» Ja paraplégie, sur le bras et la cuisse d'un côté dans 
» Jhémiplégie (448). » | 

En traitant des signes fournis par les sensations, 
le même auteur, au sujet de leur diminution. et de 
Jeur abolition , s'exprime ainsi qu’il suit : 

«Il n’est pas bien rare que, dans le cours des fie- 
» vres adynamiques et ataxiques, les malades soient 
», privés de la vue... Si c’est dans la crise d’une ma- 
» ladie qu'on perd la vue, elle peut se rétablir ; mais 
» Ja terminaison n "est pas aussi heureuse (37) » 

« La cécité n’est quelquefois qu'un symptôme d'un 
» embarras gastrique; elle cède alors assez facilement 
» par l'usage des médicaments évacuants. Celle qui 
» se manifeste durant les fièvres intermittentes an- 
».ciennes est plus fâcheuse, souvent incurable (ibid. ).» 
« La surdité provient quelquefois de l'amas de cé- 
» rumen eñdurci dans les oreilles (239). » 
_« Dans les maladies, et particuliérement dans les 


- 
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» fièvres adynamiques et ataxiques , on obserte quel- 
» quefois une dureté de l’ouie, ou même une surdité 
» complète. Le pronostic que Ton doit.tirer de ces 
.» signes varie selon le terme de la maladie, et suivant 
> Le autres signes que présente, le. malade (ébid.}i» « 
.« La surdité accompagne quelques: affections \Ca- 
.» tarrhales, et particulièrement Je coryza. Ordinaire- 
» ment elle cesse avec.les autres symptômes. D'autres: 
» fois elle résiste aux moyens. les plus é énergiques.em- 
» ployés pour la combattre (e2id.).» 1,52, 
.« La dureté “e Vouie et la surdité au commence- 
ment d’une maladie , avec beaucoup de trouble et 
d’ inquiétude, sont de mauvais signes; elles annon- 
» cent du délire, et même souvent une fièvre. de 
» mauvais caractère (cbid.). » | b 
« La surdité qui survient durant la Éaaits période 
» d'une maladie, surtout à lépoque.d’une crise, et 
» avec quelques autres signes chitiques, ést d’un bon 
».présage , etc. (240). » À ts 
« Dans ies maladies.aiguës et chroniques, la soudité 
» Avec ‘un grand épuisement des forces et d’autres 
» mauvais symptômes, est un signe dangereux ; let le 
> plus souvent mortel, etc... 3e cite 
» Lorsqu'il y a de fois douleurs ind lé à exèré- 
‘» mités inférieures, la surdité qui survient les fait 
» cesser , et réciproquement. la surdité cesse ou di- 
».minue par les douleurs des extrémités infériéures. 
» La surdité cesse également s’il Sétablit une: suffi- 
»ssante hémorrhagie du nez, ou un flx du ventre 
» bilieux dysentérique. Chez certains malades, le dé. 


p voiement et la surdité alternent. Pour Rondiniini, 
Le | 


ÿ 
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» la surdité se dissipe pendant la convalescence ; 
» quelquefois elle continue pendant le reste de la vie. 
‘: +», Lorsque la surdité et le délire se manifestent 
» chez un malade, il faut observer si la surdité suc- 
» cède au délire ou le délire à la surdité. Dans le 
» premier cas, le danger est moindre. On peut con- 
_ »yecturer. que l'affection du cerveau se porte sur l'o- 
_w reille. Dans le SGH au contraire, il y a plus à 
» craindre ; puisqu'on peut présumer que l'affection 
» del Rae se porte sur le cerveau; jai il faut alors 
» que cette métastase ait été précédée de quelques 
_» signes d’une affection du cerveau, tels que l'insom- 
» nie, l'assoupissement, le tremblement de la langue, 
» des douleurs violentes de la tête. Si aucun de ces 
»-siones.ne parait, le-délire qui suit la surdité est 
» peu important (244). » 8. | 
«Le sens de fodorat diminue beaucoup dans Îe 
» coryza, dans lozène des fosses nasales, et même 
» dans quelques fièvres adynamiqués ; 27 se Der tout- 
» &-fait dans l'apoplexie , dans une partie des para- 
» lysies et des hystéries, et dans certaines fièvres 
» adynamiques et ataxiques. +: 4 
»’ La perte de l’odorat, accompagnée d’autres si- 
» gnes fâcheux, annonce un grand: danger. Lorsque 
» les malades attaqués d’affections chroniques ettrès- 
_»laffaiblis perdent l'odorat, c'est un signe mortel, 
:» Les lésions du sens de l'odorat paraissent pou- 
» voir être pattes pâr différentes causes, dont les 
» principales sont : 1° la sécheresse dela brune 
 »pituitaire et des papilles’ nerveuses. D Dans les mala- 
>» dies inflammatoires, l'odorat est émoussé par cette 


y 
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» sécheresse, 2 ° T/épaississement de la membrane, pi- 
» tuitaire et la compression des papilles nerveuses ;. 
» comme .dans le corÿza et dans l’ozène. Dans les 
» polypes des fosses nasales, l'odorat se perd quel- 
» quefois ‘entièrement; certaines portions de la pitui- 
» taire sont augmentées de volume; d’autres ‘sont 
» comprimées par la tumeur. 5° Enfin une atteinte . 
» portée directement sur l'origine des nerfs. Ce sont ” 
» particulièrement ces signes, que l'on peut tirer des 
» lésions produites par cette sure, dy viennent 
» d'être exposés (243). » 
« Dans la plupart des maladies, le sens goût 
» s'affaiblit ou se perd (247), » | | 
« La diminution ou la privation du sens as tou-- 
» cher qui survient sans fièvre doit faire craindre 
» une. paralysie ou une apoplexie. Au commence" 
» ment d’une maladie aiguë, la perte du sens du tou- 
» cher annonce ordinairement une fièvre ataxique,) 
» Dans les maladies où les forces sont épuisées, la 
» perte de ce même sens est un des signes qui: indi- 
» quent une mort prochaine. » 
« Après les apoplexies, il arrive orgie que 
. » le mouvement se rétablit et que Iè sens sdu toucher 
» ne se recouvre point. » | 
À l'article des signés tirés de la lingite: page 138, 
on lit encore : « Le tremblement de Ja poe accom- 
_» pagne ct précède assez ordinairement. l'apoplexic. . 
» Dans l'hémiplégie, le côté de la moitié du corps 
» paralysé perd la puissance motrice; l'autre con- 
» serve, cette faculté, et entraîne la langue de son 
» côté. Quelquefois cependanton observe la paralysie 


fe . © |, nrenosrie 


» de la moitié de la langue opposée à la moitié du 
» DOVE frappée d'hémiplégie. AMIE. HSE 

” Et, page 236 du même ouvrage, on it : «Dans 
» l'âpoplexté forte, les lèvres sont pendantes, OU Au 
» contraire constamment resserrées, » . 
‘Tels sont les passages relatifs au sujet qui nous 


occupe, qu'une lecture attentive de la Séméiotique 


de M. le professeur Landré-Beauvais nous a présen- 
tés. Il'ést facile de voir qu'il n’y est aücunement 
question des diverses altérations locales qui occasio- 
nent la paralysie. Les signes déduits de la’ paralysie 
dans cet ouvrage sont plutôt pronostiques que diag- 
nostiques. On peut voir aussi que dans plusieurs 
endroits la paralysie y est cofsidérée comme une 
maladie ,'et non comme un Simple phénoméne mor- 


‘bide. Nous avons scrupuleusentent cité tous ces ar- 


ticles afin que le lecteur püt mieux juger par lui- 
même l’état de la science à l’époque où ces ouvrages 


furent écrits, et mieux apprééier les progrès qu elle 


LES 


‘a'faits HÉbENEN 


Maintenant voici ce que dit M. crier sur la même 
matière dans sa Pathologie générale, page 164: 

« E ’abolition tOmplète de la contractilité muscu- 
» laire et du mouvement constitue la paralysie : elle 
» est générale dans les affections comateuses, dans 


»la syncope, FOPRRE etc. ; si elle s'étend à un 
:» côté du COrPS? c'est l'héiplésie à sa moitié infé- 


» rièure, c’est la paraplésie ou paraplexie'; si elle 
5 occupe le bras d’un côté et la jambe ( de l'autre, c’est 
» 1à paralysie croisée, qui est fort rare. Elle est quel- 
» quéfois bornée aux deux POrSeets où à un seul, 
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5 comme on le voit dans la colique métallique, dans 
» quelques fièvres des. prisons: elle peut même, à ce 
» qu'il paraît, n’ occuper qu un seul faisceau muscu 
» Jeux. C’est du moins. ce qu'on a soupçonné dans 
» cette espèce de paralysie de la langne où cet organe 
» perd seulement la faculté d’articuler quelques let- 
» tres. Dans labaissement permanent , ou chute de 
‘» la paupière supérieure, le muscle réleveur est seul 
» ‘frappé de paralysie. k 

» La sensibilité est ete suspendue dans 
» tout le corps chez les apoplectiques et'les asphyxiés ) 
» dans une partie seulement chez quelques paraly- 
» tiques (170). » 

… Nous croyons inutile de transcrire ce que dé À ce 
sujet M. Double, dans sa Séméiologie générale ; il est 
entiérement dans les principes de ses prédécesseurs 
et de ses contemporains, comme on peut s'en assu- 
rer t.I , P. 338, tbid. 469 ; LA 1 NA 403 et suivantes 
ibid. So: etc. 

‘Nous ne devons pas Ginette de citerici une phrase 
remarquable du nouveau Dictionnaire de médecine, 
à l'article Parazvste: « La paralysie est le plus ordinai- 
» remerni symptomatique d’une altération survenue 
» dans le cerveau ou dans les nerfs eux - mêmes. » 
Mais il faut remarquer que cet ouvrage à paru de- 
puis les travaux publiés sur ce sujet. 

3 d' auteur de l’article PARALYSIE du Dictionnaire des 
sciences médicales, quoique ayant sacrifié aux Opi- 
nions anciennes sous Beaucoup de rapports, semblé 
cependant avoir pressenti. qu un jour la paralysie ne 
_ serait plus considérée comme une affection idio- 
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pathique; mais seulement comme un symptôme, 
Avant d'entrer dans aucun détail, nous devons 

rappeler les principes qui nous ont dirigé dans les 

recherches que nous avons faites sur la paralysie 

ainsi que sur beaucoup de maladies. Ces principes 


sont ceux que nous avons exposés dans la premiere 


prié, de cet ouvrage. 
D ya dans l’économie animale que des organes . 
et des fonctions ; celles-ci ne sont autre ie que 
des organes en exercice. Le 

Si ls d organes sont, dans l’état sain, leur exercice 
aura lieu suivant un, type donné » Qui constituera 
l'état normal ou physiologique. 

Si les organes sont dans l’état LUS Le exer- 
cice n'aura re lieu suivant l’état normal ; ; il y aura 
dérangement de fonctions, etc., af vice versé, etc. 

Nous ajouterons que le même organe, ou ti moins 
la même partie. d'organes, ne peut remplir plusieurs 
fonctions, surtout dans le même moment. Chaque 


fonction a donc son organe propre, et réciproque-. 


ment." 

Si un ARE paraît Et plusieurs fonctions, 
il est incontestable que cet organe est multiple, di- 
visé en plusieurs parties, qui ‘chacune A SR 
une fonction particulière. | 

L ’encéphale (le cerveau, le cervelet)), la dk is 1 

l'épine et ses dépendances 4 nerfs) sont les-organes 
du sentiment et du mouvement. Nous ne oué pas 
parler ( de V intelligence en ce moment. 

Sous le rapport du mouvement, l enchptale estun 


organe; multiple, car on ES mouvoir en méme temps 


LL 


L 
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plusieurs parties; on peut aussi ne mouvoir, qu'une 
seule partie, les autres restant en repos; ce qui doit 
faire conclure que ce n’est pal le même hier qui les 
fait mouvoir. | 

Le sentimentet le mouvement ne e peuvent pasavoir : 
le même siége dans le cerveau, puisqu'on voit lesen- . 
timent lésé sans le MOHXÉRORE, , et celui- -ci sans ce- 
lui-Jà. à 
«Le célèbre La dan a vécu plusieurs années 
» avec une insensibilité absolue des mains; il exécu- 
» tait tous les mouvements. de ces parties. J'ai vu 
» à l’hospice de la Salpétrière plusieurs faits sem 
» blables (1). nt 
| Les mouvements d'un côté du’ corps ne RAAL 
pas du méme endroit du. cerveau que ceux du côté. 
opposé, ceux du bras d’un côté que ceux de l'extré- 
mité inférieure du même côté. Ce qui le prouve, c’est 
que les uns sont affectés lorsque lé autres ne le sont 
PS LA 

Les signes fournis par la diminution ou la perte du 
sentiment ou du mouvement, ne sont pas les mêmes 
suivant le siéce. , l'étendue, , la, marche, ( nature et la 
durée de la paralys sie. La Le: 

_De la paralysie considéré ée selon . son siège. el son 
étendue. — La paralysie consistant dans la perte ou, 
la diminution des mouvements @t du sentiment, il est 
clair que c'est dans les organes qui sont destinés à 
remplir ces fonctions, qu il faut chercher la cause. de: 


4 


+ 


\ 
ù k 


(1) S éméiotique de M, Landré-Beauvais : P. 249. 
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la paralysie. Le cerveau , le cervelet, le prolongement 
rachidien, les nerfs, eux-mêmes, peuvent être le 
siége de ation qui la détermine. Bien plus, les 
vaisseaux sanguins, cessant- de porter un fluide exci- 
tant vers les muscles où vers l'encéphale, peuvent 
‘ occasioner le phénomène qui nous occupe. Les fortes 
douleurs musculaires, les contractions violentes, les 
tiraillements cons dt exercés sur quelques mem- 
bres, peuvent déterminer limmobilité de ces mem- 
y, bres, l'impossibilité de les contracter, enfin une sorte 
| de paralysie. L’éxpérience et le raisonnement sont 
parvenus, dans ces derniers temps , à faire reconnai- 
tre & priori non-seulement le siége de cesaltérations, 
mais encore leur nature, Il n’y a qu’à faire l'applica- 
tion des propositions précédentes. 

‘ La PAraLYERe peut occuper tout le ÉOPD: être gé- 
nérale, n'en occuper que la moitié ou qu'une partie. 
Dans ces cas divers, elle n indique pas la même alté- 
ration. 

* De la paralysie générale. — HR la paralysie 
est générale, elle estlesigne d’une lésion générale de 
Le encéphale, ou d’une lésion centrale, ou bien encore 
d'une lésion locale, mais tellement Tue” que elle 
influence le côté si” ou ta partie céntrale. Ainsi la 
paralysie générale pourra indiquer un. coup de sang ; 
une congestion" plus ou moins “brusque portée à un 
haut degré, une méningite (nous ne voulons pas par- 
ler de la résolution des ibraMtes qui. $urvient-dans la 
syncope ; dans l'asphyxie, etc.), un épanchement de 
sang dans un lobe du cerveau, avec irru ption dans 
les ventricules et compression du côté sain du cer- 
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veau, ün ramollissement très-étendu qui aurait bour- 
soufflé un hémisphère au point de” comprimer celui 
du côté opposé; enfin un tubercule, un cancer, un 
kyste développé dans la protubérance, etc. Ainsi, si 
lon est appelé. auprés d'un malade frappé d’une pa- 
ralysie générale, on devra soupconner ces diverses 
altérations. On pourra parvenir à les distinguer les 
unes des autres par des traits caractéristiques. 

a. Lorsque la paralysie générale arrive dans un 
coup de sans , elle est alors brusque, rapide, et tout 
à coup Hortte au plus haut degré d'intensité; elle di- 
minue ‘ordinairement avéc promptitude, et se ter- 
mine promptement par résolution, lorsqu'on la traite 
convenablement. Elle n’a guère plus de quelques 
heures ou un jour ou deux de durée. Elle peut aussi 
se terminer dans le même temps par la mort. On voit 
par là que cette maladie est caractérisée par la promp- 


titude de sa marche et l'instantanéité de son inva- 


sion. | 

b. Si la parait générale est due à une méningite, 
elle aura été précédée par des phénomènes fébriles, 
par la force, la fréquence du pouls’, ‘la chaleur à la 
peawr, la soif, la céphalalsie, et souvent le délire ; ; elle 
ne surviendra que dans une période avancée de la 
maladie, annoncera tn épanchement séreux ou pu- 
rulent dans les méninges ou dans les cavités des ven- 
tricules. 

’e. La résolution des membres, qui arrive dans la 
syncope et dans Pasphyxie, est facile à reconnaitre, 
parce que leur cause, en général facile à saisir, est 
spéciale, et leurs autres signes assez caractéristiques. 
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d. Ta paralysie générale, qui est occasionée par un 
épanchement de Sang considérable ayant son origine 
dans un hémisphère, faisant irruption dans les ven- 
tricules et comprimant l'hémisphère opposé, peut 
être reconnue à ce. que cette paralysie est plus forte 
d’un côté que de l’autre, et à ce qu’elle a ordinaire 
ment commencé par A AR un côté du corps. 

e. Un ramollissement considérable qui aurait bour- 
- soufflé tellement un côté du cerveau qu’il comprime- 


rait le côté sain, pourrait se reconnaître à la marche. 


ordinaire et graduelle de cette maladie. 

f: A séra beaucoup plus difficile de distinguer-un 
épanchement survenu daus la protubéran ce annulaire 
et un ramollissement de la même partie; mais on 
pourra soupeonner ces altérations lorsque les phé- 
noménes seront généraux, et qu'ils pourront cepen- 
dant, par leur marche, être rattachés à ceux de ces 
affections. 

g. Enfin, si c’est un kyste, un tubercule, un cancer 
développé Ho le mésocéphale, la marche chronique 
de la maladie exclura l’idée d’un ramollissement ou 
d’une apoplexie, et les signes à la vérité assez obscurs 
de ces maladies pourront les faire soupçonner, Par 
exemple, les douleu rs lancinantes, la coloration d'un 
jaune - paille de la peau pourront décéler le cancer 
central du cerveau, etc. 

De la paralysie TES Cette paralysie fournit 
des signes bien plus certains que les précédents. Lors- 


qu'elle est bien prononcée, on peut être assuré qu'il 


existe une lésion locale et circonscrite dans le cer- 
veau. Cette altération réside, ainsi que le savaient 


. 
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déjà les anciens ; dans l'hémisphère du cerveau op- 
posé au côté paralysé. L’ anatomie rend parfaitement 

-compte de ce phénomène par l’entre-croisement des 
nerfs. Cette disposition anatomique a été surtout 
bien étudiée depuis les travaux de M: ve sur " 
cerveau. 

Lors donc que la paraly sie e occupe la moitié gauche 
du corps, l’altération qui l’occasione a son siéce dans 
l'hémisphère droit, et réciproquement. 

On en était resté là lorsque, pensant , ainsi que 
nous l'avons dit, que le bras et la jambe ne devaient 
pas être sous la diréthibh d’une seule et même portion 
de l'encéphale, MM. Foville et Pinel-Grandchamp, 
élèves internes de la Salpétrière, entreprirent de dé- 
terminer par desobservations exactes quelle était la 
partie du cerveau qui tenait sous sa dépendance le à 
membre thoracique, et quelle était celle qui commu- 
niquait le mouvement au membre pelvien: Ayant eu 
occasion d'observer un nombre asséz considérable 
d'individus affectés, 1° d’ hémiplégie, 2° de paralysie 
du bras, 3° de par alysie de la jambe, ils trouverent ,* 
1° que, dns le premier ‘cas, la lésion de l encéphale 
occupait le corps strié et la: couche optique en même 
temps; 2° que, dans le second cas, la couche optique 
seule et ses irradiations étaient le siége dela lésion; 
3° enfin que, dans le troisième cas, cette À om Oc- 
cupait le corps. strié ët ses irradiations, 1% 2 

Dans un ouvrage fort estimable: d'aillers on a* 
prétendu que; lorsque la lésion existait dans le cer- 
veau, la paralysie ne commençait jamais’ ‘par le 
membre rress c'est une erreur palpable que Fob- 
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servation a combattue, d’une maniere victorieuse. 

La paraplégie, C ’est-à-dire la paralysie des mem- 
bres pelviens, les membres thoraciques restant par- 
faitement libres, ne peut dépendre que de l'altération 
des organes des mouvements situés au-dessous: dés 
vertébres cervicales. C’est aussi presque constam- 

_ment dans la moelle épinière Lu il faut chercher la 
cause de cetie affection. 

Dans la paralysie croisée, il existe deux dliérations 
dans le cerveau; l’une occupe ün hémisphère, et 
Jautre l'hémisphère opposé, avec cette différence que 
la région de l’hémisphère malade varie selon que la 
paralysie frappe le membre SppÉTeus ou ge elle at- 
teint le membre inférieur. 

La paralysie des sens doit nécessairement avoir son 
siége dans:la portion du cerveau qui tient le sens 
sous sa dépendance, ou dansle nerf lui-même. Chaque 
sens devant avoir un centre particulier d’après la loï 
posée plus haut, que deux choses différentes ne peu- 
vent pas exister en même temps dans le même en- 
‘droit, il s'ensuit que chaque paralysie des sens doit 
occuper, un lieu différent. Mais il est si rare qu'un 
sens tout seul soit frappé de paralysie, que jusqu'ici 
on ne sait pas encore quelle est la portion de l'en- 
céphale qui. préside à;chacun d'eux. 

Lorsqu'un: sens d’un côté estiseul paralysé, la lé- 
sion est simple; s'ils le,sont tous les deux, la lésion 
est double ou centrale; si un sens: d’un:côté:etiun 
autre sens du côté opposé sont malades, Jaltération 
doit être double. PM OS NA Huy ME 

. Quand Ja langue est paralysée (et ll arrive fée 
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quemmept qu'elle lest seule) * l'altération qui donne 
lieu à la paralysie doit aussi avoir un siége particu- | 
lier. Ce siége est encore inconnu. Cependant des ob- 
servations récentes assez nombreuses, faites à à la Sale. 
pétrière sur des. bègues, par M. Foville, sur des 
paralytiques dont la langue avait été principalement 
lésée, semblent faire croire que ce siége doit être la 
corne d'Ammon. Cette R'RPOHO a hesdin d’être 
confirmée. à 

Mais le siége de la lésion qui PA la paralysie 
n’est pas toujours dans encéphale. La paralysie peut 
dépendre, en effet, de la compression d’ un nerf par 
une tumeur développée sur son trajet, par son alté- 
ration propre, par le défaut de circulation dans un 
membre, etc., 
{est ee nr facile de reconnaitre ces cau- 
ses de paralysie. 

Si elle, a son siége aux extrémités inférieures, on 
pourra reconnaître 4 tumeur développée dans le pe- 
tit bassin : on la reconnaîtra plus facilement, si elle 
existe au dehors sur le trajet des nerfs. | 
_ Si c'est le défaut de circulation, Ja couleur viola- 
cée, la froideur du membre, et surtout l'absence des 
pulsations dans ce. D onbie feront reconnaître les. 
causes de la paralysie. La lésion des organes locomo- 
teurs eux-mêmes, le tiraillement considérable des 
muscles, peuvent occasioner une espèce ( de paralysie, 

Enfin, dans l’agonie de certaines maladies aigués , 
et dans GT des RES du cœur, on observe des 
hémiplégies qui ne doivent. point tre rapportées à 
une lésion profonde’ du cerveau , et qui tiennent sans, 
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doute à ce qu'une partie de ce viscère meurt avant les 
autres. 

Telles sont les considérations que nous avons à 
exposer sur le siége et l'étendue dela paralysie; mais 
elle diffère.encore SAN AUS circonstances im- 
portantes. 

De la paralysie considérée suivant sà hay ner els 
La marche de la paralysie est brusque ou graduelle, 
progressive ou rétrograde; elle est aiguë ou chroni- 
que, et ces circonstances font singulièrement varier 
le diagnostic, | | 

Si la paralysie survient tout à Coup sur un sujet 
sain, elle annonce une lésion subite : or, il n’ ya de 
1hoù subite qu’une hémorrhagie cérébrale ou une 
forte congestion. On exclura toutes lesmaladies chro- 
niques du cerveau, et même le raîollissement. On 
_distinguera Léman de la congestion par les si- 
_gnes qui leur sent propres. 

Si la paralysie est récente, mais qu’elle marche len- 
tement et par. degrés, on aura qu'il existe une 
lésion dont les progrès sont lents et gradués, telle, 
par exemple, que le ramollissement. 

Si la paralysie va toujours croissant jusqu’àla mort , 
-on aura la presque SA pt à que c est un ramollisse- 
ment. 

“Si la paralysie rétrograde; elle doit spiéientt 4 à 
une lésion qui soit susceptible de guérison, et l'expé- 
_rience prouve que l’épänchement et la congestion 
sont le plus susceptibles de ce mode de terminaison. 

© Lorsque la paralysie reste stationnaire, il est vrai- 
sémblable qu'il a existé un épanchement quia détruit 


Pa 
> 
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uné portion ducerveau, que. l'épanchement: s’est ré 
sorbé, mais que la portion cérébrale détruite fa pu 
être remplacée? OR PE EE PR 

La marche-de la paralysieïest: -elle Hé, -èlle indie | 
que ou une méningite , ou une Éonbstn, où: ‘tn 
épanchement, ou un ramolliséement: Nous savons 
maintenant commenton distingué ces affections.” à 

Est-elle chronique, elle annonce ùn cancer du d 
veau, un tubercule; un fongus: de la düure-mêre ,-u 
acéphalocyste;une tumeur osseuse, etc. Il est aters 
sas qui peuvent faire reconnaitre ces maladies. | 

Durée de la paralysie. — Nous pouvons appliquer | 
à la durée de la ‘paralysie cé que nous venons de dite 


de sa marché aiguë où chronique. Si cette durée ést 


. courte, ‘la maladie RRDAIN nets à la première classes 
elle devra étre rapportée à la deuxième, si cètte ‘du- 
rée est longue, après deux où trois mois environ. 
Nous ne devons pas omettre de dire que certaines 
causes dé’paralysie*doivent faire varier le diagnostic. 
Ainsi, lorsqu'elle est due à des émanations’ métalli- 
ques, bien que la lésion doive exister dans les oga #” 
nes de linnervation, ‘les recherches faites jusqu à ce . 
jour n’ont pu faire reconnaître cette lésion, ‘et l'on 
est forcé de se retrancher das un x'eLoite Ha à os 
que. SRE ' +7 
De tout'ce qui précède, on doit ch ae be (2 
1° Que la päralysie n'est point une sais ge. 
ciale, mais bien un signe de maladies ; | 
2° Qu'on peut, avec de l'attention'et du raisonne- 
ment, parvenir à reconnaître la nature, lé siége et 
l'étendue de la lésion de pa elle HAE gi 
1. | 37 


+ 
# 


Aa * ‘paënosnié. 
nr Que, puisqu'elle. n’est qu'un. symptôme, son 

| pronestic, découle. nécessairement, du. diagnostic : : il 

varie suivant la/nature de la maladies 50 » 

149 Enfin que letraitement doitêtre sonia la na- 
ture de la lésion qui l'occasione,, et varier. selonetie 
lésion , à à mains que. l'on ne prétende, comme on l'a 
fait ; que. toutes lea maladiesñoïtent être traitées. de 
la à méme manière. bal RE 
. On observe. encore dans ee mouvéménis. w# phé- 
| nofhènes dignes d'i intérét, et tous indiquent. ont 
rations def encéphale ou de ses dépendances. 

Gest ainsi que, la roideur, la contr acture a mem- 
bres ‘indiquent un ramollissement cérébral, primitif 
ou consécutif; cêtte roideur, cette contracture peu 
vent présenter, d’ailleurs des caractères: séméiotiques 
| analogues : à Ja. paralysie, relativement : à leur siége, à 
leur mode.de développement, ete. La crampe est Or: 
dinairement uu phénomène passager, mais il n'en at- 
teste pas moins une modification de la. portion du 

cerveau qui préside-aux mouvements, Nousen dirons 
autant, des soubrésauts des tendons et.de la carpho- 

gie qui caractérisent. les maladies. dites ataxiques, et 
que nous, FHRYONS: annoncer asjaléetion dans l'en- 
céphale. «A LL et RENTE nu se dm rh il de: 

Pour ce qui concer ne les AR elles peuvent 
êtré aiguës ou chroniques, offrir les mêmes variétés 
de $iége que la os indiquer des maladies ana- 
logues. italie 

. Lorsqu elles PE générales. &. ‘chroniques, elles 
com Yhystérie et l'épilepsie maladie du cer- 
veau et de ses dépendances, dont le siége est sans 


Es 


\ 


| unit dans: MORE ui) rédnai dusmoutés 
ments, mais dont l'altération organique n'a pas été 
jusqu'ici “exactement : appréciée: MM. Bouchet” et | 
_Cazauvieilh'ont tenté dés efforts dignes d'éloges potit 

ep, déterminer dl nature; ; Mais Jeurs a assertions MUR 
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paraissent mériter 1 ur 1 €: *amen ultér ieur. CA S 
“Les cd RAT O ra aiguës + locales se montrent or- 
dinairement ‘ das te ranxé rollissement: du” éervéau ; 
lorsqu'elles sont‘locales ‘et cloniques j'élles- appiar- | 
tiennent le plus ordinairement au ‘tanger de Ce vis 
cère. Les convulsions sont où chronidi 8" 0 toni- 
ques, mais dans lés Maladies dontnoûs parlons elles 


de 


offrent le plus ordinairemient'ée dérnicr caractère: | 
Quoique l'expérience: nait :pés'écore "fixé d'inie 
manière ‘précise"quelle est Ja lésion: qui ‘occasiome le 


tétinos et'ses diverses espèces ,i ilwest pas pérmis de 


LP AM L L ” A 
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SC UE" # ? 
LA 


douter qu'il ne,soit le résultat d’ une altération aiguë 


dés ürpaRes ‘dé Vitinérvation. J'ai le’ plus che 
chant à-énoire qu'il est lé résultat de Tinflamin: 
| ie cerveau ses dx ioelle ne à surtout, “ainsi 


Ac et sta danse & Sat Fest ne nous s'sôht rie é 
‘encoré connues. Sans’ doute ;’aïnsi que’ celles qui 
produisent l'hystérie “ét répiepae tel s'sont géné- 
_ralés, c'est-à-dire qu'elles tcp ét à ré'H portion 
éncéphakique qui préside au hr; ceiqui 
‘ést ‘incontestablement ün obstacle présque (Re 
blé àce qu'on puisse facilement PRE ; appréciér 
eur nature; puisqu'il est alors itnpossible d’avoir un 
point de in à dans l'organe alade” ‘Sion 


pu 


dE: 


484. | | DIAGNOSTIC. en 
remarque d'aillebrs qu’elles sont, aussi fugitives que 
les mouvements volontaires, on aura quelque raison 
de croire que la modification cérébrale qui les-pro= 


_duit peut a à être fugacé, instantanée” | # 


# 


A IL, Des phénomènes morbides des dé de Ja voix et de la 


ue, parole, considérés comme de A diagnostiques. 
EE FAT L 

Les altérations de la voix et dela parole dépendent 
immédiatement des organes à qui elles sont confiées 
OU, de ceux qui les commandent (Vencéphale), ou 
enfin médiatement d'organes qui exercent sur ceux: 
ci une influence plus ou moins marquée. 

La voix est. plus forte dans certains délires aigus 
et chroniques ; dans lesquels les, malades poussent 


desæris violents; mais excepté.ces cas particuliers la 
voix.devient presque sus faible dans les ma- 


ladies. dé ee À AR à s 
ÎLest des circonstances qu'on à peut regarder comme 


Qrsiolosiaues, qui rendent la voix faibles ces cau- 
S 


es sont presque toutes dé nature à empècher 1 labais- 


‘sement du diaphr agme, etl ampliation de la poitrine, 
telles qu'un dE à Re CORAN un embonppinte ex- 
| cessif, ete. DTA UNE 


«La Los de la voix survenant dans les coslidiés 


. aiguës. est.un indice de la. chute des forces ou de leur 


concentratic On, aprétendu quel lafaiblesse de lavoix 
étaitun signe de dysenterie; ; Je croïs que cêtte obser- 
vation n est pas, fondée : des évacuations excessives . 
occasionent une grande FA Ra , les organes vocaux 
doivent nécessairement S ’enressentir; mais ce n’est 
point-un: caractère spécial de cette maladie. Dans 
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duels pneumonies, les. malades peuvent à D 
se faire entendre." ÉLSEe MAS 

L'épuisement occasioné par Ja longueur d’une ma». 
ladie, par les traitements employés, par la diète long- 
temps soutenue, cause la même faiblesse. en 

La voix peut être faible dans les maladies spasmo- | 
diqués et dans le frisson fébrile. 14 

indépendamment de sa force ou de sa faibloss/, a 
voix subit encore des modifications dans ses tons. Il 
n'est pas rare que de grave elle devienne aiguë ; c’est 
ce qui a lieu dans les maladies convulsives , dans 
quelques affections aiguës du cerveau ; etc. On dis- 
tingue que ces altérations sont:simplement spasmodi- 
ques ; lorsqu'elles sont exemptes de phénomènes de 

réaction. Dans le tétanos,, À voix est. haute.et sif- 
flante, même avant qu il n'existe aucune ‘contrac- 
tion. Un cri perçant annonce quelquefois l'épilepsie. 
Dans l’hystérie, les malades pans souvent d’üunton 
grave à un ton très-élevé. Arr 

La voix change manifestement das ie maladies 
des organes où elle se forme ; ‘elle devient nasonnée 
dans: le polype des fosses nasales ou de. Tarrière- 
- bouche, dans la destruction de la voûte et du voile 

du palais. Elle s’altère aussi dans Pa angine tonisillaire, 
et principalement dans le croup. Elle devient alors 
aiguë et glapissante. On l'a comparée au. cri d'un 
_jeune coq où au bruit qu'on pis luirait en parlant 
‘dans un tube d’airain. Dans l'ane® ie laryngée tra- 
 chéale, elle devient a aigué et sifflante. Aer y tes. 

Quelques: circonstances qu on pourrait rigoureu- 

sement aussi considérer comme fhy siologiques: pro- 
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duisent la raucité de la voix. Dansd'é état pathologique; 
cet enrouement accompagne la plupart des affections 
. dont nous venons de parler. Un enrouemenit ‘habi- 
tuel doit faire craindre une altération dans les organes 
de la Voix. L'hydrgphobie produit sur la voix une moi 
| dificagion. remarquable. Les malades poussent quel- | 
| quefois des cris qu'on a comparés à à ceux des loups 
ou des chiens. La voix devient rauque dans la syphi- 
lis, dans la prériene me lorsque les parties sont 
simplement gonflées ; ou dans la seconde, lorsqu” elles | 
sont yieérées) et o p bRe EOX SR 

Comme on nesait point encore bien anjourd? hui à 
malgré les travaux récents, à quoi s'en tenir sur la 
lèpre, nous ne savons quel degré de créance il faut 
accorder ar enrouemenñt que cette maladie occasione. 

Dansl’en gorgement scrofuleux ouautre des glandes 
du cou, Je organes vocaux étant comprimés'et gênés 
dans Ébré mouvements, on‘conçoit qué la voix doit 
-enétrealtérée; elle peut dovetié rauque, basse, faible, 
rues ‘et même s'éteindre complétement. 

‘Dans la phthisie pulmonaire, on observe lestnémes 
variations ; les gens du monde ont remarqué cepen- 
dant qu'il arrivait. quelquefois que les phthisiqués 
avaient une voix beaucoup plus étendue et beaucoup 
plus sonore que ne comporte leur apparence. Ne 
pourrait-on pas rendre raison de ce phénomène par 
la présence desc vités vides qui se sont formées dans 
le: poumon: ? Qu ji qu’ il en soit, néanmoins , lür$que 
ces cavités s'étendent, lorsque le’ poumon se ES 
de 1e pars en.plus', la voix s'affaiblit et s'éteint. 

> Ges changements sont encore plus manifestes dans 


\ 


rl 
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la phthisie laryngée; l'aphoñieest même un des prie 
cipaux caractères dé cette dernière maladie. * ** 
La perte de la voix ne dépend pas toujours , ainsi 
que ses atitres altératiohs, des maladies des organes 


-qui la produisent. Dans les maladies aiguës ah cerz 
veaau on observe parfois l'aphoñie. Ce phénomène 
-se rencontre aussi däns les maladiés chroniques dés 


organes de l’innervation, das la catalepsie, lhysté- 


‘rie’et: l'épilépsie. i É aphonie peut être continue où in- 


termittente. J'ai eu occasion de voit un fait assez re- 


_mafquable Rap périodique th une vs 
rique. 


“La nommée Malherbe , duränt les orages de la ré- 


volution, fut frappée , étant dans sés règles, du spec- 


taclé horrible d’une tête sanglanté portée sur uné 
pique. Aussitôt ses règles se süpprimènt , elle perd 
connaissance , où plutôt l'usage de la voix et d& là 
parole , sains mouvements cohyBT, Dépüis lors, à 
toutes les époques menstruelles, Malherbe éprouvait 
les mêmes aceidents. Lorsqu’ on lui demandait delle 
avait mal sa figure prenait uñe expression, doulou- 
reuse;- rougissait ; ses yeux se convüulsaient en ‘arriéré ; 
elle faisait des becs violents pour parler , ais he 
pouvait proférer une seule parole; elle indiquäitavec 
la main l'épigaëtre comme lesiége d’une affreuse dou 
leur. On. peut remarquér ici que la pêrté de la voix 


k 


a été causée par Ja frayeur. * -* 
- «MDans les hémorrhagies cérébrales , ét dans te pa 


ralysies qui en sont la suite, surtout celles du DATE 


f 


il ya souvent perte de la Voix. 00 2" © 


Dans les, maladies cérébrales aipuës , ‘où ads les 
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* maladies éloignées qui réagissent sur le cerveau ; la 
voix est souvent tremblante; ce signe annonceun 
profond affaiblissement ; précède ou accompagne le 
délire, qui n’est lui-même qu'un signe d'affection du 
cerveau. | ; sr 

La parole offre aussi quelques changements : assez 
dignes d'attention. Le bégaiement survient dans les 
maladies du cerveau. Il est rare que le bégaiement, 
qu'on peut appeler morbide , soit l'effet d’une altéra- 
tion idiopathique des,organes de la parole, maisil se 
montre dans la congêstion cérébrale, dans l’hémor- 
rhagie ; le ramollissernent du cerveau : : dans l’arach-. 
nitis , lorsque la substance cérébrale sé prend; dans 
les, roles chroniques et locales de l’encéphale, 
telles que les tumeurs cancéreuses , tuberculeuses , 
fongueuses, osseuses , etc. Cependant on l'observe 
quélquefois dans la A PRE et l'esquinancie; ainsi 
que dans le frisson des fièvres intermittentes , et 
dans celui de l'invasion de la plupart des LR 
aiguës. UATÉ M “à 

La parole est souvent prompte, brusque , Fille, 
Ce phértomène annonce presque toujours une surex- 
citation cérébrale primitive ou consécutive. 

Dans les Hdi) du cerveau, et principalement 
daté le ramollissement, a parole est lente, Jes ré- 
ponses se font long-temps attendre. x 

La parole se perd aussi d' une manière eu " 
d’abord dans les maladies qui détruisent les organes 
qui la produisent, et dans celles qui paralysent leur 
action. Les passions violentes peuvent suspendre la 
parole, et surtout la frayeur. Beaucoup demaladies 
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nerveuses produisent le même effet ; elle se perd en , 


un mot à peu près dans les mêmes. circonstances et 


par le$ mêmes causes que la voix. On a vu les affec- 


tions vermineuses s déterminer la perte de lune‘ et de 
l'autre. AE "a | 

Le narcotisme, restes FRE EPA tous les ph 
nomèênes dont nous venons de parler, sans doute à 
cause de leur action directe sur le centre nerveux. 


Lorsqu'on applique loue médiatément où im-. 
médiatement à d’ exploration. ‘de la voix et de la pa- 


role, on obtient divers phénomènes dont nous ayons 
dote là définition,,æt dont le plus important est la - 
pectoriloquie. On peut se faire une idée parfaite de la 
pectoriloquie, en appliquant le stéthoscope ‘sur 
la trachée-artère d’un homme sain qui parle, qui 
chante ou qui tousse. Lorsqu il y a dans le poumon 
une cavité vide, etvoisine des parois thoraciques, on 
perçoit le même phénomène..Les points de la poi- 
trine où l’on sent le plus souvent la pectoriloquie, 
sont sa partie antérieure et supérieure, l'aisselle, 
l'espace compris entre la clavicule et le muscle tra- 
pèze , les fosses sus-épineuses ét sous-épineuses de 
l'omopläte. L'épaisseur de l ‘omoplate et de ses mus- 
cles ne nuit pas à la perception de la pectoriloquie. 

La pectoriloquie est parfaite lorsque la voix monte 
directement par le tube j jusqu’à l'oreille appliquée à à 
l'extrémité de ce tube. Elle indique une cavité com: 


muniquant avec les bronches. M. Laennec prétegdit À 


d'abord que ce signe était certain ; en effet, il l’est 
dansla majorité des cas; mais les recherches que nous 


avons faites à cet égard'noûs ont prouvé qu'il n'en 
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était/pas toujours ainsi ; et des sujets’ sont morts Évi- 
demment pectoriloques sans qu'on ait trouvé de ta- 
| vité ‘chez eux. Cela m'est encore arrivé fécéliment. 
Üne jeune femme, entrée dans mes salles depuis plu- 
sieurs annéés , présentait tous ‘les signes de la 
phthisie , seulement elle était stationnaire; ‘elle pré- 
sentait la pectoriloqt uie lavplus évidente des deux 
côtés de la poitrine, à la partie. supérieure et anté- 
‘rreures elle est morte cét été à la suite d’hémoptysies 
6 RBhi red Il n existait pas la plus légère cavité; il 
n’y avaitméme pas « de tubercules, Le poumon gauche 
était roügé vermeil, non crépitañt, et  cepeñdant point 
hépatisé ; le cœur pulmonaire était dilaté, etc. 
Depuis la publication de son ouvrage, l'auteur à 
rencontré des faits de ce genre; il attribue dans ces 
cas la pectoriloqüie : à une autre cause. IL pense qu’a- 
lors le tissu du poumon, devenu plus dense, est aussi 
plüs capable de transmettre le son que l'air produit 
en traversant les rameaux bronchiques. Nous avions 
donc raison de dire, il ya dix ans, ue ce signe était 
“quelquefois dtaethe | 
La pectoriloquie manque assez souvent élue les 
_ parois des cavités sont flasques et molles, et-peuvent 
se rapprocher dans l'expiration. Elle manque aussi 
lorsque des matières pr is où purulentés rem- 
té les cavités ou. res sut re PRIS qe 
5 ie) abouchent. 
ha "pectoriloquie est d’e autant plus ésidénté que la 
voix est plus aiguë. Lorsque la voix est gravé, elle 
masque la pectoriloquie , le maladé'semble parler à 
travers ün porte-voix. Laphonie n’émpéche pas la : 
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pectoriloquié de se faire entendre: Dans les grandes 
excavations l’on n'entend qu'un son très-grave; dans 
les cavernes. très-petites, la pectoriloquie est souvent 
douteuse, surtout lorsqu'elles sont placées au centre 
du poumon, dont Îe tissu mou ne permet pas la 
transmission du ’son. La: pectoriloquie est surtout 
parfaite, lorsque la cavité estmoyenne, superficiellé, 
que les parois en sont defsés, élastiques, tapissées 
d’une espèce de fibro:cartilage, et qu'elles adhèrent 
aux parois thoraciques. La éomtdibAEn entre elles 


d’un gratid nombre de cavités, rend la voix étouffée 


T7 bat #4 4 Le PATTES F LA 
"LAS " ‘À ue EL & uw. 4 : 


On entend hit elle ét See dbiéteusé 
entre les épaules des: personnes maigres; elle est or- 
dinairemént une présomption de l'existence d’une 
excavatiom profonde, où ‘en partie remplie d’une 
matière tuberculeuse; mais il faut l'entendre d'un 
seûl'côté ; elle n’a su de valeur s si elle s se manifeste 
de 6,20 COUSSINS US 

La pectoriloquie Mrphité ne peut que rte 
soupçonner V'éxistençce de quelque: cavité; il faut, 
comrie là précédenté, qu elle n° existe que d' un ete 

Ta: pectoriloquie parfaite pèut êtré contmué où 
ja tetes Dis Celle-ci! indique que les cavités com: 

muniquent ‘avec de petits tuyaux broriéhiques ‘sou- R 
vent obstrués par.des'crachats. Il faut done examiner 
plusieurs fois: lesmalades ; ; qui peuvent être péctori- 
loques dans un‘môment, et point dans'on autre. La 
_péctoriloquié èst plus où moins nette :' elle est quel: 
fois accompagnée d’une espèce 14e souffle ‘qui 
P nètré avec la voix dans le tubé; d’a tres fois, d’üne 


+ 
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espèce de gargouillement, ce qui En e qu “il existe 
une certaine quantité de liquide dans les cavités. 
Lorsque cette matière vient à étre expectorée ; la 
pectoriloquie devient plus Sensible, * 

Ce signe est en général caractéristique de la phthi- 
sie pulmonaire: il se manifeste souvent avant tout 
autre. Mais il faut dire aussi que les excavations an- 
nonçant un degré très-avancé de la phthisie, c'est 
attendre bien tard pour reconnaître cette maladie, 
Nous pensons que cette connaissance doit s Reel 
‘beaucoup plus tôt. | di 

La pectoriloquie est aussi un signe de datation 
des rameaux bronchiques. fi , 

L'égophonie ou pectoriloquie chevrotante * peut 
s’enténdre dans toute l'étendue de la poitrine, dans 
les deux côtés ou dans l'un seulement. Elle est ordi- 
nairemeñt. bornée à la colonne vertébrale, au côté 
externe, interne, et au bord inférieur de l'omoplâte. 
Quelques sujets présentent ce phénomène dan état 
naturel, mais, alors il existe des deux: côtés. Cette 
espèce de tremblement de la voix suit où accompagne | 
la parole; il la suit lorsque le malade parle par mo- 
nosyllabes. Pour bien l'entendre, il faut appliquer 
fortement. le cylindre sur Ja poitrine du malade et 
l'oreille légèrement sur le cylindre. L'égophonie est 
le fault de l'agitation. de la surface d'un liquide 
contenü dans le thorax par les vibrations que déter- 


. mine la voix; il indique donc l'existence d'un épan- 


‘chement, dans la poitrine. Telle était au moins l'opi- 
nion de’M. Laennec, qui ajoutait qu'un épanche 
trop considérable ne permettait plus de l'entendre F: 
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et qu'un épanchement trop. faible ne le: permettait 
pas encore. Il donnait ce signe comme caractéristique 
d'une pleurésie aigué ou chronique avec un médiocre 
épanchement dans la cavité des plèvres. Il prétendait 
de plus que ce phénomène augmentait avec l'épan- 
chement et diminuait avec lui, et qu’ainsi il pouvait 
annoncer Ja résolution ou l'augmentation de la ma- 
ladie; qu’ ayant toujours lieu au niveau du a À ; 
il pouvait servir à en déterminer la hauteur. | 
L'obserVation m’ayant prouvé qui il n'existait au 
cûn épanchement dans les F premiers jours d'une pleu- 
résie, les, membranes séreuses étant :alors sèches 
LEE toutes les autres, j ‘’objectai que je ne croyais 
pas à la certitude de ce signe. On va voir par l’aveu 
même de M, Iaennec ou du moins d’un de sès:élè- 
ves que cette objection n’était pas. sans fondement. 
« Ce phénomène pets s ’expliquerspar le frémis- 
».sement de la voixà la surfäce du liquide, comme 
» de pensait autrefois I. Laenmec: ?ou'est-il dù à l’a- 
» platissement. des bronches ; comme il l’enseigne 
» aujourd'hui ?. ON | 
_ » Une femme présenta Pésothette “un haut de- 
», gré vers la racine de l’un et de l’autre poumon tour 
» àtours’elle mourut. On ne trouÿa point de liquide”. 
» étanches Es des bronches nl 1 Pt 
» bien évident. : A 
» Une autre succomba après GE longues A D 
.ces. Depuis près de trois ans, £lle était, ‘peciorilo- 
» que dans tout le sommet du poumon , et égophone 
à la racine de l'organe dans un espace très-circon- 
sérit La n'y avait pas € d'épanchèment, et, quoique * 


Le 


ÿ 


LA 


“og F braenosnié. LE ri 

». enveloppées. par. un tissu! céllulaife assez dense, 

».les bronches neme pararent pa jas a téréès dans en 
» forme (1 1h» 5 DURS Ke Ro rbyt aie sh" 

i “Quesfautil concluredbicetei, précède? Que: ce 
signe est-encore douteux ; et qt il faut attendreque | 
de o np Ab egr ve ER ARNERE pe À valet: 10 


3 d'aik.e et dé, prnc à cavités de RES on'& 
ajouté la respiration et-la résonnance mé étalliques: 
_sdarespiration métallique ressémble'au bruit qu'on 
produirait en soufflant dans un vase de métal à où 
vériure étroite. Ce phénomène est'le signé d’une 
communication des bronches avec la: catité pleuré: 
tique, laquelle contient alors: une certaine quantité 
d'air. Il parait pr oduit par Lo passage de de fluide 
dans léttrajet fistuleuxs.t 1 Eten din LS 
: La résonnance lat qui Lotus à la voix 
dun individu parlant dans une citerne SE + la 
même altération. 4: 4 4 EE MT ae 
Ces. phénomènes sont rarément. RÉSROTAR plu: 
en du temps. ils ñe se montrent qu’à certainsinter- 
valles,, ce. qui paraît en Hépéral dépendre: ‘deVo - 
Structionr des conduits. RAA MSG RSS 
* palin cs ot h dat didorars Sliuf di x 
la. 468f 5b #$1d arqou. À 
4 % ÿ ES ellécèc 2 UN 5D 94 AU 
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1e ‘Dé plus En deaphareïs astré Fr 


comme Read Sa r dat sa" en à 
HOUSE PS Cr ef nt din Avr: 


Les Fetteribed de NM. Magendie,. Charles s Bel 
ont prouvé que. ni nerfs. di fférents étaient dévolhs 


les uns à la volonté et. k les. autres à. Ja sensibilité. 
M. Foille, qui; jeune encore; s'est d isting gué. dans 
là science, & pensé que, ces deux, espéces “+ nerfs 
pourraient. bien : ñ l'avoir, de différence que celle que 
pxfsehent les a artéres. FELM les veines, Æ ’est-à-dire que ne 
destinés. à transmettre le: même agent, les 1 uns étaient. 
efférents çen supposant l le point de HE dans. le. 
cerveau), et’ les autrés étaient afférents. es premiers. 
étaient consacrés aux mouyements à la volonté; ik es. 
autres au sentiment, à la sensibilité. Une dis Section 
attentive lui ayant prouvé. que ces derniers : Avaignt 
avec le cervelet des connexions immédiates, lui avait. 
fait penser que cet organe, était le centre de là sen- 
sibilité, ‘et conséquemment que ses altérations de- | 
vaient avoir Poux signes, J'altération de cette même 
sensibilité, , el vice versé € est-à dire « que lorsque la. 
sensibilité était mañiféstemént lésée on dévait pré is 


» + 


sumer que 1e: cervelet : ñ "était pas dans : son état phy- 


siologit l'Nous « (se )0SONS ‘ici ces considérations 
ESS à 
ingénicuses parcé ‘qu w'elles Hidûs | _pâräissent se 


d attention : ce] endant td éroÿc 6ns qu ’éllés ne sont. 


HIGienSe 5 MINS € \i { 
point encore établies Sur ‘dès considérations ue 


santes. 16%: F à P Res à myra HIER 48 rfQ + CEA s 
, Quoi qu nt Aoû Savons que a mn bin 


sue AE LL cale Due dos räladies, 
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( ment dans les éruptions ; aiguës ; N l'est dans quel- 
ques phlegmasies créblalée et dans la plupart des 
maladies nerveuses chroniques, telles que l'hystérie, 
l'épilepsie, l'hypochondrie. EUR 

‘La sensibilité générale est diminuuée dans les ty- 
phus, dans toutes les affections du cerveau avéc com-. 
pression, telles que l’hémorrhasie cérébrale, le coup 

de sang, fe ramollissément, et dans les maladies 
chroniques : avec épanchement consécutif de sérosité. 
Il faut cependant dire qué cette diminution de sen- 
| sibilité n'est pas constante, 
Cette diminution peut être générale ou locale : 
dans. le préier cas, ellé ne peut indiquer qu'une 
lésion générale ou centrale du cerveau; dans le se- 
cond, elle indique 1 une altération locale, et cette alté- 
ration a le même stége que celles qui produisent Ja 
paralysie. Cette diminution de sensibilité péut aussi 
dépendre de la lésion du nerf chargé de la trans- 
mettre: 

Le sentiment PEL. être complétement. aboli, d’ une 
manière générale ou locale. Dans le premier ca, ce 
signe indique une lésion profonde du principal or- 
gane. ‘du. sentiment. Dans le second, il peut dépendre | 
de la destruction d’un nerf, etc. En général les con- 
sidérations auxquelles. nous nous sommes livré sur 
les mouvements peuvent s ‘étendre à à la sensibilité. 
æ, FAT de celle de otiité et FPE. À 

La perversion de cette fonction, qui constitue la 
douleur, est un des phénomènes inbrbides les plus 
intéressants qui puissent s ‘offrir : à notre méditation. 


* 
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Compagne inséparable de la plupart des*maladies, 
c’est la douleur qui, la première’, éveille notre atten- 
tion sur leur existence, c’est elle qui nous indique 
quel est l'organe souffrant ; elle nous le montre, elle 
. nous le fait ioubienes sentinelle vigglante, elle avt 
le malade du danger qu'il court t lui commande 
impérieusement de veiller à sa conservation. Elle 
revêt dans chaque maladie un caractère particulier 
-qui sert encore à nous en faire distinguer. l'espèce. 

Lorsque la douleur n'existe pas dans une maladie, 
il arrive bien souvent que les autres signes qui ap- 
partiennent à cette maladie ne se: mRhlhsféng point; 
il est alors difficile de la reconnoître.. Cependant un 
médecin attentif ne doit pas commettre d'erreur, 
même dans ce cas. Il est aujourd’hui peu de maladies 
véritablement latentes. Ce sont des faits exception- 
nels extrêmement rares, et qu’on doit regarder 
comme des vices d'observation plutôt que comme 
des anomalies de la nature. 

. Nous allons exposer les signes principaux fournis 
par la perversion de la dd 

La douleur tensive existe dans l'éruption de la va- 
riole, dans l’'inflammation des membranes muqueu- 
_ses, dans la formation des abcès. 

Le poids des viscères enflammés, les tuméurs inté- 
rieures, les épanchements de toute espèce produisent 
la douleur gravative, ainsi que les phlegmasies des 
organes parenchymateux. Ces douleurs, lorsqu'elles 
occupent les lombes, précèdent les hémorrhagies 
utérines et les hémorrhoïdes. | 

La douleur pulsative dés tempes dénote une con- 

. jé 32 | 
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gestion vers ja tête, et sütvient dans toutes les mala- 
dies très-aiguës ; ‘êlle annonce en général la termi- 
naison des‘inflarmations par suppuration. 

La pustule maligne, le charbon, les érysipèlés gan- 
gréneux, les bgions pestilentiels Occasionent la + 
douleur brülanté” Cette espèce de douleur annonce 
en général uné violerite irritation. 

Une foule d'érythèmes , la rougeole, produisent la 
démanpgeaison ; le zona, une agé A âcre ét mordi- 
cañte. fibtère est souvent précédé ou suivi de dé- 
man geaison. La douleur lancinante est ordinairement 
le signe d’une affection cancéreuse. À 
QUE: douleur, quelle qu'elle soit, est fixe où mobile, ; 
continue où intermittente. Elle est rarement conti- 
nue au même degré; et en général plus ellé est vive 
et moins elle est durable. Certaines céphalalgies, les 
rhumatismes , sont périodiques. Les douleurs rhu- 
matismales augmentent par le froid, les douleurs 

vénériennes par la chaleur du lit, etc. 

: Dañs certaines maladies, telles que la BORTE'EL le 
rhumatisme, les douleurs occupent tour à tour di- 
verses régions du corps. 

Ces douleurs vagues qui se déplacent annoncent 
qu'il n’y a point dorsale essentiel affecté. 

Lorsque la aéhléur est très-violente on doit pénser 
que l'altération de l’or gane est très-profonde : si c'est 
üne inflammation, cette inflammation doit être très- 
intense ; la violence de la douleur est en général en 
rapport avec cellé de la maladie. 

Si‘de la nature de la douleur noùs arrêtons notre 
attention sûr son siége, nous voyons que cette cir- 


« 
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constance ñous fournit lés signes diagnostiques les 
plus nombreux et les plus positifs. Le siége de la dou- 
leur annonce en général que la maladie occupe l'or- 
gane qui souffre. Cette vérité, presque trivialé au 
premier abord, n’est cependant LS sans exception. 
IL arrive quelquefois, en effet, que la douleur res- 
sentie dans un organe n’y est déterminée que par la 


maladie d’un organe éloigné : dans IF luxation spon- . 


tanée du fémur, les Heu ressentent une vive dou- 
leur au genou. Ainsi la douleur peut'être primitive 
ou. consécutive. Mais lorsqu'un organe souffre, ül 
“faut d’abord chercher dans cet organe la lésion qui 
cause la douleur. Si vous ne trouvez rien dans cet 
organe ;, il faut examiner ceux qui exercent sur Jui 
une influence plus ou moins prononcée. 

La douleur de tête peut être purement nerveuse, 
c'est une névropathie. Telle est la migraine et une 
multitude de céphalalgies;, qu'on ne peut raisonna- 
_-blement attribuer à aucune lésion appréciable. La 
douleur de tête se montre dans la. congestion céré- 
brale primitive ou consécutive ; aussi accompagne- 
t-elle l'invasion de presque toutes les maladies aiguës 
hypersthéniques , les phlegmasies, les hémorrhagies 
nasales, les coryzas, les délires, lesconvulsions, etc. 

La céphalalgiers ’6bserve dans la plupart <a ma- 
ladies du cerveau : elle est générale dans la: conges- 
tion, la méningite; elie est locale, fixe, continue 
14 le ramollissement; elle.est aussi locale mais lan- 
cinante dans le cancer du cerveau. Cette douleur lo: 
cale.et fixe, lorsqu'elle existe depuis un certain temps, 
et qu'elle est accompâgnée d’autres signes, tels que 
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l'engourdissement , le fourmillement d'un men: 
bre, etc., est un de plus : sûrs indices d’une affection 
oc ak cerveau autre que l’'hémorrhagie cérébrale. 

I” otalgie peut arriver dans l'otite interne et ex- 
terne, es les maladies des os de l'oreille, et dans 
celles qui attaquent une portion AR de 
l'encéphale. 

Les douleurs à la nuque accompagnées du cortége 
des phénomènes des congestions cérébrales annon- 
cent les hémôrrhagies ou le délire, c'està-dire les 
phlegmasies du cerveau ou des méninges. 

Les phthisiques au premier degré, et même aux 
autres périodes de leur maladie, ressentent des dou- 
leurs dans le doset dans les épaules. On observe aussi 
des douleurs dans le dos dans la maladie vertébrale 
de Pott. | 

Les douleurs des mamelles peuvent ve 4 signe 
d’une ménorrhagie imminente, de l'approche Fe re- 

-gles, de la grossesse : dans ces circonstances les or- 
ganes se gonflent et deviennent douloureux. 

Les douleurs qui occupent la partie antérieure et 
moyenne de la poitrine peuvent appartenir aux ma- 
ladies dun sternum ou des organes sous-jacents. Si elles 

-sont fixes'et superficielles, qu’elles augmentent la 
nuit, elles pourront être syphilitiques. Si elles sont 
accompagnées des symptômes du catarrhe, elles oc- 
cuperont les bronches, etc. 

La douleur du côté-du thorax, supérfcielle » peut 
être le résultat d’une phlegmasie de la peau, alors on 
reconnait l'éruption; moins superficielle, augmen- 

tant par la pression, par le mouvement du bras et 


SÉMÉIOLOGIE. or 
par une forte inspiration , elle a son siége dans les 
muscles, c'est une pleurodynije; plus profonde, lan- 
cinante, augmentant par l'inspiration, peu par la 
pression, à moins qu'on ne l’exerce entre les côtes, 
accompagnée de toux sans expectoration, etc. , elle 
est produite par l’inflammation de la plèvre; plus 
profonde encore, gravative, n’augmentant nullement 
par la pre ession , elle est due à uné pneumonie ; ; enfin 
moins vive, plus générale, elle est occasionée par un 

catarrhe. | 
La douleur épigastrique accompagne la débie 
des maladies de l'estomac, mais surtout la gastrite ;. 
il peut y avoir cependant des cardialgies qui ne soient 
‘pas inflammatoires. Ces douleurs comme les autres 
_ peuvent étre occasionées par la maladie d’un organe 
éloigné, etc. Pour” que la douleur à l'épigastre carac- 
_térise la gastrite, il est nécessaire qu’elle persiste un 
certain temps, qu’elle soit accompagnée de quelques 
. phénomènes de réaction, de quelques signes locaux 
de gastrite, ou du moins qu’il. n'existe aucune mala- 
die éloignée qui puisse produire les phénomènes ob- 
servés. Nous admettons néanmoins qu’il peut y avoir 
des gastrites chroniques et des gastrites latentes, et 
que la gastrite peut exister concurremment avec d'au- 
tres Re MAS | 
Dans la péritonite la douleur du: ventre est:très- 
- vive, trés-superficielle, augmente par la moindre 
pression ; elle est, plus sourde, plus profonde dans 
lentérite, à moins que linflammation ne soit trés-in- 
tense. S'il n'y a pas eu une cause particulière , telle 
que l'accouchement ouun coup recu sur le: ventre, 


. 
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il est souvent très-difficile > pour né pas dire impos- 
sible, de distineuer sil existe une péritonite ou une 
_entérite : heureusement que le traitement est à peu 
près le même. : 

- Les coliques ne sont pas toutes nflmmatoisess les 
vers, les gaz intestinaux, les matières fécales accu- 
ésiiéei) les hernies, les ii a te la'colique de 
plomb, et quelques névroses, occasionent des dou- 
leurs d'entrailles plus ou moins violentes. 

Les douleurs lombaires sont rhumatismales, ou 
appartiennent à la carie des vertèbres ou aux mala- 
dies de la moelle épinière et de ses enveloppes ; elles 
annoncent les hémorrhagies par le rectum, par la 
matrice , les phlegmasies ainsi que les cancers de ces’ 
viscères ét des: parties voisines. | ‘ 

La cystite donne lieu à une doùlèur hypogastrique 
plus ou moins vive; les calculs et autres affections de 
la vessie pndiiiétié le même effet. 

- La cessation complète et brusque d’une vive dou- 
leur doit faire redouterla sangrène de l'organe malade, 

Pour bien juger de la nature et de lin! tensité de la 
douleur, il faut avoir égard à l’âge, à la constitution 
plus ou moins irritable, et surtout au caractère du 
sujet. Tel exagère cepnauxs tel autre les dissimule. Il 
faut aussi avoir égard à à la nature de la maladie , à sa 
violence , à son degré, aux causes qui l'ont fiélétte à 
enfin à tous les phénomènes accessoires. 

RER PEN 


— Les altérations que nous remarquons dans les 
fonctions sensoriales peuvent dépendre de lésions des 
instruments des sens eux-mêmes; des nerfs qui sont 
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chargés de transmettre l'impression; ; de la partie du. 

cerveau qui perçoit cette impression; de la maladie 

d’un organe plus ou moins éloigné qui exerce sur, ces , 
parties une influence quelconque. : :. 

ILn'est pas toujours facile de.distinguer à laquelle 


de ces causes appantient le phénomène qu’on-ob- 


serve : on peut dire cependant qu'il dépend de lPor- 
gane lui-même, lorsqu’avec les signes qui caractéri- 
sent les maladies des sens, il n'en existe aucun: de 
ceux quisappartiennent aux autres affections : par 
exemple, dans l’exaltation de la vue, lorsqu'il existe 
une ophthalmie sans phénomènes cérébraux. On pré- 
sumera que cette exaltation-est due à une maladie du 
cerveau, au contraire, lorsque l’œilparäïitra dans son 
intégrité, et qu'il existera du délire et autres at 
d’excitation de l’encéphale, ete. 

Dans les inflammations du cerveau et pe ménin- 
ges, dans les congestions cérébrales, dans la plupart 


des phlegmasies intenses, soit de la peau, soit autres, 


les malades .ont de la peine à supporter la lumière; il 
en est de même dans l’inflammation des diverses 
parties constituantes des yeux, l’hypochondrie, Fhys- 
térie «la manie; enfin, dans toutes’ les circonstances 
où le-système de l’innervation paraïit être dans un état 
d’exaltation, l'impression sie: Ja lumière. est souvent 
intolérable, F 

Les objets paraissent es: dit-on jar 
en rouge dans les phlegmasies des méninges ou du 
cerveau, dans les congestions cérébrales, dans la plé- 
thore, enfin dans toutes les maladies inflammatoires. 
Les malades croient voir des feux, des bluettes, des 


\ 
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étincelles. J'ai quelque raison de douter de cétte pré- 
tone coloration des objets en rouge dans ces mala- 
dies; à supposer que la partie Lôloranté du sang se 
répandit dans les diverses parties de l'œil, ou dans le 
centre de perception, je doute que le malade, privé 


de point de-comparaison, crüt voir les ébieté ainsi 


colorés. Je me suis souvent assuré que dans les ictères 
les plus intenses, les objets ne paraissaient jamais 
jaunes. 

Les éndee les toiles. d'araignées, les brouil- 
lards, les nuages et autres corps qui voltigent devant 
les yeux, annoncent la plupart des maladies de ces 
organes, et surtout l’amaurose et la cataracte; on les 
observe aussi dans les maladies aiguës du’cerveau. 

La perversion de la vue est un des signes des di- 
verses névroses générales. | 

La vue s 'affaiblit dans les maladies accompagnées 
d’un grand épuisement; dans celles de long cours, 
et quelquefois aussi dans les maladies aiguës. 

La cécité qu’on remarque dans certaines affections 
aiguës indiqué presque toujours une altération du 
cerveau. La perte de la vue suit quelques ophthalmies 
syphilitiques et l'abus du mercure, etc. L 

Des altérations analogues dant louie, et même 
dans les autres sens, se rencontrent dans les mêmes 
circonstances. Ainsi, dansles inflammations de l’encé- 
phale et de ses enveloppes, dans la congestion de 
cet organe, dans la'pléthore, dans toutes Tes phles- 
masies intenses, etc., le moindre bruit est insoutena- 


“ble. Les malades éprouvent des tintements d'oreille, 
des battements; des bourdonnements, des bruits de 
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ras de cloches, etc. : ; il en est de mème dans hy- 


pochondrie, l'hystérie, la manie, l'épilepsie, etc. Ces 
phénomenes annoncent souvent un travail local dans 
le cerveau, et précèdent le à: og cet 


organe. | 
Ce qu'il y a de RER c'est que la même exalta- 


tion et la même perversion de PeBMe se rencontrent 


aussi dans l’anémie. | 


La surdité a beaucoup fixé attention ch médecins. 


Celle qui a lieu dans les maladies aiguës nous paraît 
tenir constamment à un travail. de l'encéphale;. clle 
peut être due aussi à une maladie de l'organe Jui- 


même, telle que loblitération de la trompe d’Eustachi 
dans les coryzas’et les angines, ou à la réplétion du : 


conduit auriculaire par le cérumen, enfin à à toute 
autre cause agissant directement sur l'oreille elle- 
même. | , 
L’odorat est exalté, cdi tnt perverti et aboli par 
des causes ibhleé: ce qu’il offre cependant de 
particulier ; c'est qu'il. diminue dans les inflammia- 
tions de la pituitaire, tandis que les autres sens s’exal- 


tent dans les phlegmasies des membranes qui entrent . 


dans leur composition. Dans certaines affections, des 


odeurs agréables ou désagréables; qui n'existent pas, 


frappent les malades. C’est en général un signe de 
délire , ou le signe d’une altération du sens lui-même. 
La sécheresse de la membrane pituitaire, son épais- 
sissement, le polype des fosses nasales, l’ozène, une 
altération ‘at nerf olfactif, diminuent. ou. détruisent 
l'oderat. 
Dansles sd: à nerveuses, le goût présente quel- 
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ques anomalies, des saveurs désagréables paraissent 
délicieuses, et-uice versé: : : , À 

La plupart des affections gastriques -aiguës ou 
chroniques pervertissent le sens du goût. Les mala- 
des croient-percevoir une saveur acide, douce, fade, 
salée, amère, hydrosulfureuse, dans les irritations 
gastriques , dans le cancer de l'estomac, etc., l'hé- 
moptysie et le crachement du pus sont ds oi 
précédés d’une saveur douceâtre. 
| rer Le goût d'œufs pourris s’'obser: 
dans le.cancer de l'estomac, mais 
but, dans quelques phlegmasies graves du canal ali- 
mentaire. Au reste le goût s’affaiblit et même se: perd 
dans la plupart des maladies , nai ‘surtout dans les 
maladies aiguës. ONE L TOURS 

Les changements que la maladie détarti dans le 
sens du her peuvent se rapporter à ceux 118 
nous avons exposés en parlant de la sensibilité géné- 
rale: Dans quelques affections du cerveau, les malades 
croient apercevoir dans les corps des. qualités qu'ils 
n’ont pas ; ils Mméconnaissent celles dont ils sont vrai- 
.-ment doués. Cest encore une espèce d’ hallucination, 
de délire. Au reste, la diminution , l'abolition et 
lexaltation de ce sens se rencontrent dans des cas 
analogues à ceux que nous venons d'exposer, et qu qu'il 
serait fastidieux de ip encore. 
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$. 12 Des phénornèries morbides que présentent les affections mo 
rales , considérés «comme. signes diagnostiques. 


Toutes les Dolates modifient plus ou moins le 
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caractère, ce qui doit faire conclure que ces phéno- 
mènes sont bien plus souvent sympathiques qu idio- 
pathiques d’ une altération cérébrale. Les change- 
ments qu’elles impriment ne doivent pas échapper à 
l'observation du médecin attentif, mais ils ne servent 
guère que. comme. signés pronostiques. NL ds 
Les maladies aiguës, mais plus souvent les mala- 
dies chroniques, inspirent la tristesse. Lorsqu elle 
est portée àl'excès et qu’elle n’est pas en rapport avec 
la position réëlle. ade , elle constitue: la mélan- 
colie. Une gaieté @ e.ainsi qu'une morne tris- 


tesse sont des phénoïuènes | de délire, et n’ont au- 


cune valeur par « eux-mêmes. SE RER F 
Les malades exagèrent souvent leurs. douleurs 


et leurs maux, ce Mir est le signe d'une faiblesse fà- 


cheuse. LUN ét He Pas bed À) Pl 


D’ autres ne se ss “RC FER du. danger q qu is: - 
courent, se croient guéris .dans le moment où leur. 


maladie est à son plus haut degré, ce qui est encore 
“un signe d’altération du cerveau. fx 
Des gens. atténtifs à leur santé dbiennbnt dE. 


férents; des personnes qui supportent tout avec/ré- 


signation en santé deviennent pusillanimesien mala- 
die, ce qui indique encore une modification dans 
l'encéphale ou dans:tout lorganisme. La douceur se 
change en rudesse ; la tranquillité en impatience, etc. 
Tous ces symptômes indiquent seulement l’état mor- 
bide, mais ne caractérisent rien d'en manière pré 


e 
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VI, Des phéimnes itibtides de l'intelligence ». maider 
comme signes diagnostiques. 
_ | \ À | 

D’après la définition des théologiens, âme est un 
esprit. pur un être immatériel, immortel; il n’y a 
_ donc que le plus grossier matérialisme ou la plus stu- 
pide contradiction que puisse admettre des maladies 
de l'âme : qui dit malade, dit altéré, oril n y a que les 
£gorps qui soient susceptibl térations ; qui dit 
malade, dit susceptible de isation, de mort; 
qui ne sent tout ce qu” une pareille expression a d’im- 
pie et d absurde? Quoi! l'âme, être immatériel, im- 
mortel , susceptible de maladie, susceptible de mort! 
Quelle ineptie-ou quel HonRérel non, l'âme n'est 
point ältérable ; non, ilne SA DPANs exister 4 maladiés 
de l'âme! par conséquent l' âme n’est point du ressort 
du médecin, et c'est empiéter sur un domaine étran- 
:ger que de s'occuper de ce sujet. 

P Les désordres de l’entendement ne peuvent être 
raisonnablement attribués qu'aux dérangements sur- 
venus danslorgane, dans l'instrument hargé de cette 
admirable Canctiln sc’estdonc le cerveau du quidoit 

+ fixer l'attention di pathologiste. C’est dans le cer- 
veau qu’il faut chercher les altérations qui troublent 
l'intelligence. 

: Le cerveau, avons-nous Fe est un organe mul- 
tiple , dont une partie est. destine aux mouve- 
ments, une autre à l'intelligence; c'est dans cette 

dernière partie que résident les altérations dont 
nous parlons. Des exemples multipliés nous portent 
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à adopter l'opinion de MM. Foville et Delaye, qui 
placent les facultés intellectuelles dans la substance 
corticale, 

Mais les altérations de l'intollence sont loin de 
laisser toujours des traces ppt bles dans l'organe 
qui en est charoé. Ces altérations: sont tres-souvent 
fugitives, inserisibles 2 à nos divers moyens d' ‘explora- 
tion. Leur existence est incontestable, mais elle n’est 
pas toujôurs visible. AR AN | 

Les facultés intellectuelles sont éméluefois ca 
tées dans le comme ncem ent des maladies aiguës , et 
même, dans certains cas, peu d'instants avant la 
mort. La mémoire est plus fidèle et plus sûre, le ju- 
gement plus juste, imagination plus riche, Pélocu- . 
tion plus brillante , en somme l'individu ést supé- 
rieur à lui-même. Dans la phthisie pulmonaire , dans 
quelques maladies nerveuses , et surtout dans les ac- 
cès d’hystérie et de helsobtie on est souvent étonné 
par ce merveilleux phénomène. ù Pie 

‘La diminution de l'intelligence estun accident bien | 
plus ordinaire ;'il est peu de maladies qui ne la pro- 
duisent plus où moins , mais celles dont ilest le ca- 
ractère principal éont l'idiotisme et Ja démence; dans 
ces cas-là, ily a même quelquefois abolition complète 
de toutes ces facultés. "Ya 

La stupeur qui survient dans une multitude d'afs de 
fections aiguës, et surtout dans celles qui portent at 
teinte aux organes de l’innervation, est caractérisée 
par la diminution de l'intelligence. ‘Plus que toutes, 
les affections cérébrales y Mbtrent lieu ; maïs parmi 
‘celles-ci surtout, le ramollissement du cerveau chez 
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les: vieillards. Traits impassibles , air hébété, atten- 
tion presque nulle, sens obtus , réponses lentes ou 
nulles, rarement justes, mémoire abolie, etc.; telle èst 
la stüpeur qu'on observe dans ces SO A 

Lasuspension ou la perte complète de l'in telligence 
_a lien dans la syncope; lasphyxié ,. dans toutes les 
maladies du cerveau avec forte compression de cet 
organe dañs le sommeil. 

Les facultés intellectuelles rer être perverties, 
ce qui constitue le délire. 

_ Tous les dérangements dont HOUS venons de parler 
peuvent dépendre d'une altération générale, comme 
une altération circonscrite du cerveau: Pourle diag- 
nostic local , il s’en faut qu'ils aient la même be 
que les dérdigéments de la locomotion. Ils ne peu- 
vent jamais indiquer qu’une altération del encéphale ; 
et lorsqu’ ils dépendent d’une lésion circonscrite, ils 
ne suffisent pas pour la faire reconnaître ; il faut le 
concours des signes fournis par la. ludo GE, Bien 
plus, “il peut arriver, dans ce dernier cas , que l'in- 

telligence ne soit pas Jésée ; car le cerveau étant un: 
orgañe: double, la. portion Hétéer saine peut suppléer 
à la portion malade: C'est pins cela qu’ontrouve sou.- 
vent des altérations da n ‘ont pas dérangé. les facul- 
tés intellectuelles. Il n’en est. pas de même pour la 


« locomotion ; en effet, si une altération a détruit la 


| portion qui préside au mouvement du bras droit, ce 
ne-sera pas la portion destinée à mouvoir le bras 
gauche qui pourra la suppléer ; il y aura toujours pa- 
ralysie, contracture ou convulsion du bras droit. Ainsi 
l'altération de l'intelligence j Ge pouvant dé- 


+ 
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pendre d’une lésion circonscrite, ne-peut faire dise. 
tinguer cette lésion. : :. 5 La 
Dans un ouvrage ne fait d’ ailleurs avec assez 
d'art, on a prétendu que le délire ne pouvait pas dé- 
pendre d'une altération , d'une désorganisation du 
cerveau , et l’on a entassé les sophismes et les para: ; 
doxes Haut appuyer cette étrange opinion. On a dit 
ques le délire.était surtout ‘un signe. de l’arachnitis. 
Il n'y a qu'un mot à répondre à à tout cel, et ce mot 
me parait décisif : ce est pas l'a PART qui pense. | 
Sans doute: la méningite. occasione le délire; mais 
c’est en agissant sur É cerveau, sur l'organe de 
pensée. ile bien voisine du cerveau, l’'inflamma: 
tion de sesmembranes ne produit le délireque comme 
toutes les inflfmmations éloignées ,rc'est-à- dire par 
sympathie. Seulement ce voisinage favorise: beaucoup 
cet effet; l'inflammation dés unes se propage à l’autre 
avec. tant. de facilité! Mais nous avons observé sou= 
vent des. méningites , ‘même avec suppuration ; sans 
délire, et tous les jours ne voit-on pas des délires 
sans méningites : ? Nous pensons: que cette opinion est», 
une erreur.Lorsqu'il y a délire, c'est dans le Cerveau. 
qu'il faut d’abord chercher. J'altération organique. 
Cette altération peut. être primitive ou consécutive , 
idiopathique ou sympathique ; symptomatique. Le 
délire-idiopathique-peut être aigu ou chronique; on 
l’'observe dans toutes les raides aiguës ou chroni- 
ques du cerveau. Le ‘délire consécutif, c’est-à-dire 
qui dépend de. l'altération. d'un organe lu ou oins 
éloigné , ne se montre que dans les maladies : aiguës, 
ou dans les Féfectique CerBRpaes sur lesquelles. se 


L 
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greife pour ainsi dire une inflammation récente. 
Les diverses espèces de délire dont nous avons parlé 
précédemment, peuvent bien fournir quelques don- 
néesau pronostic, mais elles sont stériles pour le diag- 
nostic. Seulement, si le délire est exclusif, ta 
persistant ,: ‘etc., il annonce une maladie plus grave 
que sil est vague, léger, fugitif , etc; sil.est inter- 
mittent , périodique, il indiquera une autre-lésion 
que s'il est continu; s’il est aigu, ilne devra pas si- 
gnifier la même chose que s’il est abrite, etc. Mais 
nous sommes encore peu riches en faits bien obser- 
Rs ét positifs sur ces matières. 


À 


N VI. Des phénomènes morbides que présente lé sommeil , 
considérés comme signes diaghostiques. 
. La majorité des maladies dites le sommeil, 
et, dans toutes , 4 peut éprouver pare modifi- 
cations. | d | 
_: Lesmaladies sidi mais en particulier les phleg- 
‘masies de la peau, celles des méninges occasionent 
linsomnie. On peut dire d’une manière générale que 
l'insomnie est le signe d’une surexitation cérébrale; 
cette surexcitation est-très-souvent consécutive; elle 
est produite par la circulation ou linnervation:: ainsi 
toutes les maladies quiactivent la circulation,‘et nous 
avons vu qu'il en était peu qui n'eussent cette in- 
fluence, déterminent l’insomnie. 
Toutes celles qui excitent. directement l’encéphale 
par l'intermédiaire des nerfs ou des sens, etc., produi- 
sent le même effet. Ainsi Les nérealaiest les névroses, 
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. toutes les douleurs un peu vives empêchent Le” som- 
meil. Ps Été ; 
 L’aliénation mentale , l'hypochôndri ie; pére 3 
sont souvent précédées ou accompagnéés de la perte 
du sommeil. S'ils dorment ; ces malades sont agités 
de rêves pénibles, sat leur sommeil n a rien 
de bienfaisant, de réparateur. A# 

Les anévrysmatiques dorment peu, mal, séveillent 
en-sursaut, sont sujets à aussi Au cauchemar, et sont 
poursuivis par des rêves sinistres, 

L’incube ou cauchemar dépend ordinairement 
d'une gêne de la circulation, d'une répletion trop 
grande de l'estomac, d’une position génante, etc. 

L'augmentation morbide du sommeil, dont nous 
avons défini les divers degrés , me paraît dépendre 
constamment d’une compression cérébrale. Lecoma, 
le carus , annoncent en effet un épanchiement plus 

ou moins considérable de sang où de sérosité ‘dans 
l'intérieur du çrâne. Mais ces phénomènes n’indiquent 
qu’une lésiorf générale ou centrale*du cerveau. Lors: 
que Péféachenent de sang occupe la protubérance 
annulaire oule commencement, du prolongément 
_rachidien , il existe un état comateux ou plutôt Ca- 
rotique. Lorsque l’épanchement, sans être central, 
est assez considérable pour comprimer Thémisphère 
sain , on observe le même état. Quand il fait irrup- 
tion FR le ventricule , la même chose arrive. 
L’épanchement de sérosité, qui est presque tou- 
jours un phénomène CMReCUtÉ donne lieu au coma. 
_ Cette’ sérosité s ’épanche’ ordinairement entre la pie- 
mère et l'arachnoïde ; elle se tie ci aussi dans les 
#. 33 
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ventricules ; elle succède ‘souvent à l'inflammation 
aiguë des: méninges oulu cerveau : c'est ce que 
les auteurs ont appelé hydrocéphale aiguë. Elle se 
montre ordinairement vers la fin de ces * maladies. 
L'épanchementt de sérosité , et le coma qu'elle pro- 
duit, ont plus fréquemment lieu à la suite des mala- 
.dies chroniques de l'encéphale ou dés sas qui la- 
voisinent. 

Dans la congestion cérébrale due le coma ou le 
carus est le phénomène principal qui caractérise cette 
affection. | 

Lorsque. le ramollissement du cerveau ocçupé un. 
hémisphère presque tout entier, ilarrive quelquefois, 
que le: gonflement qui survient produit la compres- 
sion du lobe sain, ce. qui donne lieu âu coma et à 
d'autres Dhbadininés généraux. 

Le cataphora, le coma, l'apoplexie, la léthargie, 
le.carus, ne.sont que.des.symptômes.et non des ma- 
ladies. particulières ; il était bon. de, déterminer à 
quelles lésions d'erganes.elles. appartiehnent. 
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DES. RHÉNOMÈNES MORBIDES DES APPAREILS DE HA GÉNÉRATION 4. CON 
| -SIDÉRÉS, COMME SIGNES, DIAGNOSTIQUES. 


Ce n'est: que.dans. les traités spéciaux qu’on doit 
entrer ‘dans les détails graphiques sur les accidents 
syphilitiques primitifs ou consécutifs, dont les: or« 
ganes, génitaux des deux sexes sont fcérruetemibrit le 
s ége, Les écoulements de toute espèce, leur nature, 
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leur abendance, leur couleur , etc. les tumetirs, les 
exçroissances de tous genres, les ulcéritionà, les per- . 
forations, les déviation, étc. ; constituent des mala- 
dies particulières ; dont iôté devons nous abstenir 
. “de donner ici la description® | 

Il est quelques maladies où les orgañes génitaux dé 
l'homme entrent dans une érection permanente. Le 
satyriasis a lieu dans la continénce trop long- témps 
observée, dans la mélancolie érotique, dans 1e con- 
valescences heureuses. 
On 4 vu dans quelques affections , accompagnées 
d’un épuisement profond, des érectionspermanentes. 

Un priapismedouloureuxéstsouvent ünsymptôme 
de la-blennorrhagie et du catarrhe aïgu de la vessie" 
on le rencontre dés ls néphrite calculeuse, dans la 
pierre, la goutte , les hémogrhoïdes. Il parait d, danë 
ces cas, à l'irritation dés vésicules: + PPT 1 ét à 
Pafflux des, liquides vers ces régions. Les épilepti- 
ques, des hypochoôndriaques , ont quelquefois des sa- 
. yriasis suivis de pertes $pérmatiques qui les condui- 

sent au tombeau par l'épuisement qu’elles ôcca- 
sionént. | 

Mais que devons-nous penser du priapisme comme 
signe dé quelques maladies du cérvelet ? 11 ne nous 

répugne nullement dé croire qu’une irritation de cét 
organe ait donné lieu à à une érectien plus ou moins 
forte ét opiniâtre. Mais peut-on raisonnablement ad- 
-mettre que cette érection ait persisté même après la 
-mort? Nous ne le pénsons pas, et on nous permettra 
d'en douter, jusqu’à ce que nous àyons été témoin 
dun fait semblable. Ce phénomène. ést trop éñ con- 
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tradiction avec les lois connues de Ja nattwre pour 
pouvoir être admis sans examen. Nous pensons que 
"les inédecins qui l'ont affirmé ne lui avaient pas 
donné toute l'attention a il réclame. 

La flaccidité du membre viril accompagne la plu 
part des maladies, et annonce le peu d’énergie*des 
fonctions génératrices. Cette flaccidité constante est 
‘un signe d'impuissance dont les causes sont nome 
breuses.. £lle a lieu dans quelques maladies chroni- 
ques du cerveau. ci Tag 

Plusieurs douleurs. vives, telles que celles. de; la 
néphrite, du calcul vésical , de la névralgie iléo-scro- 


tale, causent le ressprrement du < scrotum et la rétrac- 
tion du testicule. 


? 
. Et" 


En tfaitant des sécrétions, ous nous sommes 
arrêté sur celle du PQ et sur son, excrétion ; 5 4 
serait it pers d'y revenir ici, 

. 

— .Lés pus génératrices présentent chez la 
femme un plus. g orand nombre. de phénomènes di- 
gnes de larten nn de l'observateur. 

. Dans les maladies aiguës ,ilarrive souvent que les 

règles sont suspendues. On a avancé que cette sus- 
pension était constamment le résultat de l'irritation. 
-ILest vrai que: cela.est souvent ainsi; une phlegma- 
sie s'établit; l'irritation appelle les re produit 
unê VÉRRDE révulsion et.le trayail, le 20{îmen que 
la nature opérait. vers Me organes génitaux, est ar- 
rêté, détourné, et, l'ofañmation s'accroit des ma- 
tériaux des menstrues. 


Mais il peut bien se faire aussi qu une cause agis- 
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sant directement ou. indirectement sur les organes 
génitaüx, supprime l'évacuation pé iodique et ter 
ine une inflammation den 3 dans un organe 
qui mr trouvera disposé. : 

Dans les affections aiguës de. luitépus , telles que la 
-métrite , le flux RE ‘est t diminué: ou même 
supprimé. 

Cette diminution ou suppression s’'obsérve aussi 
dans les affections chroniques de ce@organe. Le po- 
lype, le cancer utérin, les kystes, les productions 
diverses de l'utérus ou du ses dépendances, sont sui- 
vis des mêmes effets. 

Les organesexuels chez la femme sont très-sou- 
‘vent le siége d'hémorrhagies plus ou moins abon- 
dantes. Ces ménorrhagies ou métrorrhagies peuvent 
étreidiopathiquesou.consécutives; symptomatiques, 
critiques, étc.; elles sont souvent le résultat d’une 
simple RS d’'exhalation , et d'autres fois: 
elles dépidènt d’une ulcération profonde, de va- 
rices , de polypes, cc. Il est. très-important sous le 
Fe rapport du diagnostic, du pronostic, et du 
traitement‘de savoir discerner ces cas. 

Pendant la grossesse et vers l'accouchement, FA | 
décollement accidentel du placenta produit RAR à | 
fois des hémorrhagies utérines qui peuvent devenir 
mortelles. | 

* Toutes les fois qu’ après l'accouchement il survient 
une irritation dans quelque viscère que ce soit; les 
lochies diminuent ou se suppriment. Ce phénomène 

# fâcheux se présente surtout dans la péritonite pucr- 
pérale. 3 F7 AE | 
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On les voit au contraire, dans quelques circon- 
stances, couler si abondamment, qu’elles menacent 
l'existence des malades. Les moyens que l'art leur 
oppose sont quelquefois infructueux. 
| M, 
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